Google 


Uber dieses Buch 


Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 


Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun Öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 


Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei — eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 


Nutzungsrichtlinien 


Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 


Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 


+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 


+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 


+ Beibehaltung von Google-Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 


+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 


Über Google Buchsuche 


Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser Welt zu entdecken, und unterstützt Autoren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 


Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter|http: //books.google.comldurchsuchen. 


4 

3 
2 
oF, 
ay 
12 
25 
a: 
25 
x 
2 

2 
21 
10 \ 


LO 


— ere 


— 


rs EN Ly A 
Ri ` “ge 4 è 
u . — 6 > í 
NEN GY AA I$. 
> 7 I 7 3 4 
5 ; g” “| 
A (UA SE ei e, Ls > 
II 23 BS 5 
lal ` p j 
Tha 7 A 
Se * 
2 % r 
> 
5 4 EX [EX LIBRIS] [EX LIBRIS] ME 
` j ‘ 
f 
A — — 
1 heed =>. 
IN TER 7 
— — + ~ 


— — 
— 


Digitized by Goo 


Digitized by Google 


Digitized by Google 


Digitized by Google 


|Z [ENTRALBLATT 


ftir 


gon Pats ud Patologie Ania, 


XXIX. Band. 


Digitized by Google 


)ZVENTRALBLATT 


Allgemeine Pathologie u. Patholopische Anatomie 


Amtliches Organ 
der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 


Begründet von 
weil. E. Ziegler 


herausgegeben von 


Prof. Dr. M. B. Schmidt una Prof. Dr. W. Berblinger 


in Würzburg in Kiel 


— — — 


Neunundzwanzigster Band. 
Mit 2 Tafeln und 31 Abbildungen im Text. 


Jena 
Verlag von Gustav Fischer 
1918 


n Allgemeine Pathologie u. Pathol, Anatomie Bil II h Í. 


Ausgegeben am 15. Januar 1918. 


Originafmitteilungen. 


— e 


Nachdruck vorbuten. 
Ueber das Carcinosarkom des Oesophagus. 


Von Prof. Dr. Gotthold Herxheimer, z. Zt. Stabsarzt und Armee- 
pathologe. 


Nachdem vor allem von Hansemann das sogenannte Carcinoma 
sarcomatodes hervorgehoben und sich auch Schüler von ihm (Lipp- 
mann) mit dieser Tumorart beschäftigt, habe ich 1908 unter kritischer 
Sichtang der Literatur und Besprechung der genetischen Erklärungs- 
möglichkeiten des Carcinoma sareomatodes im allgemeinen einen ein- 
schlägigen Fumér des Oesophagus beschrieben; als einzigen Parallelfall 
dieses Fundortes kohnte ich damals nur einen kurz erwähnten Hanse- 
mannschen Fall anführen. Nun hat auf der letzten Friedenstagung 
der deutschen patholögischen Gesellschaft (1914) Herzog einen Fall 
von Carcinem des Oesophagus mit stellenweise anscheinend sehr sarkom- 
artigen Gebieten demonstriert und die Ansicht geäußert, daß es sich 
ia meinem Fälle und ev. auch in dem Hansemannschen um gleiches 
gehandelt haben möchte. Auch sonst schien er einen Teil der Carcino- 
sarkome, auch zum Teil die bekannten Befunde im Tierexperiment, als 
reines Carcinom mit nur morphologisch Sarkom vortäuschenden Partien 
deuten zu wollen. Schon in der Diskussion betonten sowohl von Hanse- 
mann wie ich, daß wir allerdings auch den Herzog schen Fall für 
reines Carcinom hielten, daß aber unsere Fälle von Carcinosarkomen 
eben histologisch wesentlich anders aussahen. Auch Saltykow, der 
selbst. drei Fälle von Carcinosarkom vorstellte, äußerte sich in dem- 
selben Sinne. 


Auch bei genauer erneuter Betrachtung meiner alten Schnitte 
mais ich die Auffassung dieses Falles als Careinosarkom aufrecht 
erhalten; auch scheinen mir die der Arbeit beigegebenen Abbildungen, 
soweit dies bei der Reproduktion der Mikrophotographien im Text 
möglich: ist, dies gut zu erläutern. Der Zufall wollte aber, daß ich 
zwei. Monate nach dem Pathologentag einen Tumor des Oesophagus 
sezierte, der dem ersten Fall histologisch sehr ähnlich, bzw. in allen 
prinzipiellen Punkten völlig entsprechend, wiederum m. E. nur die 
Deutung als Careinosarkom zuließ. Der Tumor wurde in Stufenschnitten 
geschnitten und. genau durchuntersucht von einem Herrn, der ihn als 
Dissertation veröffentlichen wollte. Da der Krieg die Mitteilung in 
dieser Form unterbrochen hat, möchte ich den Fall, wenn auch nur 
ganz kurz, schildern, da er geeignet ist, die Auffassung meines früheren 
und: des. Hansemannschen: Falles und zugleich die Tatsache des 
Vorkommens des Cartinosarkoms im Oesophagus zu stützen. Ich tue 
dien umsomehr, als schon in der Literatur unter Berufung sul Herzog 
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mein älterer Fall als „wohl auch unsicher“ bezeichnet wird (Harbitz). 
Erwähnen möchte ich, daß inzwischen außer zahlreichen Carcino- 
sarkomen anderer Organe (Mitteilungen von Simmonds, Stein, 
Saltykow, Harbitz, Gruber u. a.) auch ein weiteres solches des 
Oesophagus und zwar von Socin, in einem Divertikel des Oesophagus 
gelegen, mitgeteilt wurde. Auch der von Schmincke erwähnte Fall 
von Mischtumor der Speiseröhre mit carcinomatöser und sarkomatöser 
Kompenente steht dem Carcinosarkom sehr nahe, wenn er auch nicht 
dazu gehört. Diese beiden zuletzt erwähnten Fälle weisen auch direkt 
auf die dysontogenetische Entstehung der Carcinosarkome, für die ich 
schon in meiner ersten Arbeit eintrat, hin, und zwar einerlei, ob wir 
die beiden Bestandteile als gleichzeitig entstanden oder —. wie wohl 
zumeist — die Sarkomkomponente als die erst später sich entwickelnde 
auffassen. Trotz dieser genetischen Verwandtschaft glaube ich aber 
nicht, daß wir das Carcinosarkom, wie es neuerdings geschehen ist, 
für einen einseitig entwickelten Mischtumor halten dürfen, wie es auch 
Schmincke tut, wenn er die Carcinosarkome des Oesophagus in 
Analogie zu seinem eben erwähnten Falle als bronchiogene Misch- 
tumoren auffaßt. Wir finden eben bei den reinen Carcinosarkomen, 
wie auch in den anderen Fällen so auch bei solchen der Speiseröhre, 
trotz genauester Durchuntersuchung keine Schleim-, Knorpel- usw. 
Bestandteile und haben keine Anhaltspunkte dafür, daß solche vorher 
da waren und tiberwuchert worden sind. Auch die Analogie des Tier- 
experimentes spricht gegen eine solche Annahme. Stehen also die 
Carcinosarkome den Mischtumoren genetisch auch nahe, so müssen wir- 
sie doch von ihnen trennen; mindestens die onkogenetische Terminations- 
periode erscheint verschieden. oe a 

Ich lasse nun meinen Fall kurz folgen: a 

73 jahriger Mann-mit schwerer Atherosklerose und mit klinisch mit Hilfe. 
des Röntgenbildes als wahrscheinlich angenommenem Oesophaguscarcinom, macht 
seinem Leben durch Schuß in den Mund ein Ende. e 

Sektionsdiagnose: Sehr hochgradige Atherosklerose der Aorta in ihrem. 

anzen Verlauf, besonders im Bogen. Hochgradige Coronararteriensklerose. 
usgedehnte Schwielenbildung im Herzmuskel. Hypertrophie des linken Ventrikels. 
Stauung der Milz, Leber, Lungen, Nieren. Tumor des Oesophagus in Höhe der 
Trachealbifurkation. Be 

Der Tumor sitzt hier an der Rückwand der Speiseröhre in einer Längen- 
ausdehnung von etwa 6 cm und einer Breitenausdehnung von 2—2½ cm, dem 
längsten Durchmesser in der Längsrichtung des Organs. Der Tumor ist ein, 
einheitlicher und sehr derb, ohne jede Erweichung, von grauweißer Farbe und. 
ganz knollig gebaut. Er springt etwa gegen 2 cm in das Innere des Oesophagus 
vor, so das Lumen dieses stark beeinträchtigend. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wird der Tumor in 6 Ab- 
schnitte geteilt, jeder einzelne in Zelloidin eingebettet, und von jedem Block 
Stufenschnitte hergestellt. Das unterste Gebiet zeigt von der Oberfläche aus- 
gehend in die Tiefe zugweise eindringende Epithelmassen, zum Teil auch isoliert 

elegen solche, hier und da mit deutlichen Schichtungskugeln und geringer Ver- 

ornung, zum Teil auch dünne Stränge mehr indifferenter und durch gegen- 
seitigen Druck abgeplatteter Epithelien. Das Bindegewebe ist etwas zellreich, | 
mit Rundzellen, Plasmazellen, einzelnen größeren Zellen besonders von Spindel- : 
form, im großen aber von gewöhnlichem Bindegewebe wenig abweichend. Nur 
etwas weiler in den Tumor in der Längsrichtung des Oesophagus nach oben zu 
hinein finden sich auch noch die Carcinomzellnester, dazwischen aber im Stroma: 
größere Massen von Kernen von durchaus sarkomatösem Bau, und sodann über-. 
wiegen durch den ganzen Tumor hindurch die letzteren Strukturen vollkommen ;. 
in sie eingelagert sind mehr oder weniger zahlreiche Carcinomzellnester und 
‘Strange. Besonders weiter in die Tiefe bis in die Muskulatur hinein finden sich 
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nur im Bindegewebe Zellenmassen vom ersteren Typus, während Careinom- 
zellnester sich bier nicht mehr finden. Ueber den ganzen Tumor hin sind aber 
die Bilder sehr wechselnd. In manchen Gebieten überwiegt das Bindegewebe 
vollkommen, aber dasselbe ist schon relativ reich an vorwiegend zugartig an- 
geordneten Spindelzellen; dazwischen finden sich auch einige Rundzellen und 
ınehr unregelmäßig gestaltete. Weit zablreichere Gebiete zeigen die Kerne im 
Bindegewebe in weit größerer Menge, das Bild völlig beherrschend. Es sind an 
ausgedehnten Stellen von großknotig gestalteter (daher der makroskopisch auf- 
gefallene knollige Bau der Geschwulst) Form fast nur Spindelzellen vorhanden, 
die, völlig zugförmig angeordnet, sich gegenseitig durchflechten. So besteht 
hier das ganz gewöhnliche Bild eines Spindelzellensarkoms. An anderen Stellen 
finden sich teils mit den Spindelzellen, teils mehr vorherrschend, größere ovale, 
mehr runde und mehr unregelmäßig gestaltete Zellen. Alle diese Zellen liegen 
direkt in das Bindegewebe eingesetzt- und von einander überall durch Binde- 
webe und Bindgewebsfibrillen — bei der Biiels chowsky- Methode besonders 
eutlich — geschieden. Zwischen den Zellen finden sich, teils einzeln, teils in 
größerer Zahl eingestreut, große Zellen mit einem oder mehreren großen, dunklen 
vielgestaltigen Kernen on weiterhin besonders große Zellen mit einer größeren 
Reihe von helleren Kernen, also Riesenzellen. An anderen Stellen treten dann 
endlich die Spindelzellen ganz zurück. Die größeren Zellen in all ihrer Viel- 
gestaltigkeit beherrschen das Bild. In fast allen Gebieten finden sich, besonders 
mehr nach der Oberfläche zu in das so gestaltete Gewebe eingesetzt, Stränge 
und Nester von sicheren Epithelien, die — auch hei der Bielschowsky- 
Methode deutlich — Zelle an Zelle zusammenliegen. Wie schon erwähnt, sind 
diese Epithelien zum Teil deutliche Plattenepithelien und man kann Interzellular- 
brücken erkennen. , Auch finden sich in der Mitte Schichtungskugeln mit geringer 
Verhornung und Kernzerfall Andere solche Nester oder die ersteren besonders 
nach dem Rande zu lassen mehr indifferente kleinere, zum Teil bei zugförmiger 
Anordnung auch mehr sich gegenseitig abplattende, Zellen und Kerne erkennen. 
Da, wo diese Zellnester in Gebieten mit Entwicklung nur von Spindelzellen im 
Stroma liegen — und diese Gebiete sind vielfach vertreten — besteht ganz 
scharfe Scheidung. Um die Nester von Epithelien herum liegt das Bindegewebe 
mit Spindelzellen. Ein feiner ope (kiinstlich entstanden) markiert die Grenze 
gelegentlich besonders scharf. ier bestehen keinerlei auch nur angedeutete 
„Uebergänge“. An anderen Stellen, wo ein an größeren polygonalen Zellen 
reiches Bindegewebe an selbst mehr besonders am Rande aus kleineren in- 
differenteren Epithelien bestehende Carcinomnester grenzt, ist diese Grenze weit 
weniger scharf markiert. Von einzelnen Zellen an der Scheide kann es dann 
schwer sein, mit Sicherheit zu entscheiden, ob sie dahin oder dorthin gehören; 
doch ist solches relativ seltener, und auch da läßt vor allem die schwache Ver- 
größerung meist die Grenze deutlich erkennen; auch lassen sich die Zellen durch 
ihren Protoplasmagehalt einerseits, ihr Eingelagertsein zwischen Bindegewebs- 
fibrillen andererseits unterscheiden. Die Epithelnester zeigen am Rande auch 
oft zu ihnen gehörende Zellen mit einem oder mehreren dun len, verklumpten 
Kernen. Mitosen sind in den ins Bindegewebe eingelagerten Zellen, auch in den 
Spindelzellen, in allen möglichen zum Teil atypischen Formen in sehr großen 
engen vorhanden, in den Carcinomzellnestern weit sp&rlicher. Nekrose ist nur 
En spärlich in kleinen Gebieten im zellreichen Bindegewebe wahrzunehmen. 
ngestreut und stellenweise in etwas größerer Zahl finden sich Granulations- 
zellen und besonders typische Plasmazellen. Von besonderem Interesse ist ein 
Gebiet, wo. strangförmig zusammenhängend besser ausgebildete bzw. erhaltene 
Carcinomzellnester gelegen sind, in dem umgebenden Bindegewebe zahlreiche 
Plasmazellen, und zwischen den Carcinomsträngen im Stroma, das sich hier 
scharf gegen die Carcinomnester absetzt, teils in kleiner Zahl, teils auch in 
ößeren Mengen, Spindelzellen und größere Zellen liegen, die direkt zu einem 
ebiet führen, wo im Bindegewebe diese Zellen, vor allem die zugförmig an- 
geordneten Spindelzellen, das Bild ganz beherrschen, während von Carcinom- 
nestern hier nichts vorhanden ist, so daß an diesen Stellen das reine Bild eines 
vornehmlich spindelzelligen Sarkoms besteht. 


Der ganze Tumor, dessen kurze Beschreibung genügen mag, 

zeigt auch bei direkter Vergleichung eine ganz frappierende Aehnlich- 

keit bis in zahlreiche Details mit dem. früher von mir beschriebenen 

,Carcinoma sarkomatodes“ (Carcinosarkom) des Oesophagus, nur daß 
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in den ausgedehntesten Teilen des Gesamttumors im vorliegenden 
Falle das Careinom mehr zurücktritt. | 
Daß die eine Komponente des vorliegenden Tumers ein Carcinom 
ist, und zwar Plattenepithelcarcinem, wenn auch wenig als solches 
ausgebildet, ist unzweifelhaft. Auch sonst finden sich oft, besonders 
am Rande der Carcinommassen, aber auch zerstreut in kleinen Haufen, 
Zellen, die kleiner, weniger protoplasmareich und wenig charakterisiert, 
als sarkomähnliche Zellen gedeutet werden könnten, die ich aber ganz 
im Sinne Herzogs und als Analogon zu den kleineren Zellen seines 
Tumors als wenig charakteristische Carcinomzellen anffasse. Außer- 
dem bestehen aber — sogar den größten Teil des Gesamitumprs ein- 
nehmende — Gebiete, wo sich hiervon nichts findet, sondern abgesehen 
von einzelnen sicheren Carcinomzellnestern nur Bindegewebe, das sehr 
reich an Zellen, und zwar zumeist Spindelzellen, daneben auch mehr 
unregelmäßig gestalteten, ist. Am einfachsten ist das Bild da, wo 
die Spindelzellen absolut vorherrschen, und zwar ganz Bee in 
Gestalt zugförmiger, sich durchkreuzender Bündel angeordnet. Hier 
besteht keine Aehnlichkeit mehr mit irgend einem Carcinom oder es 
spricht nichts dafür, daß es sich um Epithelien handelte, sondera es 
liegt ein Bild vor, welches sich in nichts vom gewöhnlichen Spindel- 
zellensarkom unterscheidet; und gerade an solchen Stellen ist das 
Gewebe, wie beschrieben, gegen die Carcinomnester scharf abgesetzt 
ohne jeden auch nur vorgetäuschten Uebergang. Auch das zuletzt 
beschriebene Gebiet ist in der scharfen Scheidung der beiden Kom- 
ponenten sehr lehrreich. Besonders einleuchtend ist auch an Biel- 
schowsky-Präparaten die Zwischenlagerung der Fasern und Fibrillen 
in den als Sarkom angesprochenen größten Gebieten, das völlige 
Fehlen im Carcinomanteil. An anderen Stellen liegen nun allerdings 
in der Umgebung der Carcinomnester mehr einzelne kleinere oben als 
epithelial zugegebene Zellen, die in das umliegende Bindegewebe var- 
geschoben sind. Besonders wenn in letzterem dann hier größere poly- 
morphe Zellen vorhanden sind, kann es schwer sein, jeder einzelnen 
Zelle ihr Wesen anzusehen. Hier können Uebergänge vorgetäuseht 
sein. Wenn ich dies in meiner früheren Arbeit so bezeichnete und 
Herzog diesen Satz meiner Schilderung als für seine Auffassung he- 
sonders verwertbar heranzieht, so muß ich dem entgegenhalten, daß 
ich das Wort „vorgetäuscht“ unterstrichen und dem zitierten Satz 
direkt angefügt hatte: „doch habe ich auch hier Unterschiede zwischen 
den zwei Zellarten noch konstatieren können und glaube, daß nur die 
eine an Stelle der anderen tritt“. Wirkliche Uebergänge, wie sie auch 
den Herzogschen Zeichnungen nach in seinem Fall von den Careinom- 
zellen zu den kleineren Zellen, die noch in dieselben Krebsalveolen 
eingeschlossen waren, bestanden, halte ich mich weder in meinem 
früheren, noch in meinem jetzigen Falle für befugt hier anzunehmen. 
Nur nebenbei möchte ich auch noch als Unterscheidungsmerkmal 
erwähnen, daß da, wo größere Carcinomzellnester lagen, zentral immer 
einzelne Zellen regressive Metamorphose, Verhornunng und offenbare 
Vorstufen aufwiesen, daß solches aber in den ausgedehntesten Gebieten 
mit den zahlreichen Spindelzellen usw. nie der Fall war. Auch 
erscheint mir bemerkenswert, daß unser Fall makroskopisch in seiner 
festen, knotig-knolligen, keinerlei Zerfall zeigenden Erscheinung ger 
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sehr vom Bild des sonstigen Oesophaguscarcinoms abweicht. Dies nur 
auf die Jugend des Carcinoms, an dem Patient ja nicht gestorben war, 
zu beziehen, geht nicht an; wohl aber harmoniert dies makroskopische Bild 
völlig mit dem histologischen Befund des starken Ueberwiegens des weit 
bindegewebsreicheren Sarkoms. Der Eindruck ist durchaus der, daß 
das Sarkom, wohl erst sekundär entstanden, die Oberhand gewonnen 
bat und sich weiter entwickelt, während das Carcinom mehr unter- 
drückt wird und mit Ausnahme weniger Stellen Zeichen seines 
Unterganges darbietet. Aehnliches hatte ich auch für meinen ersten 
Fall schon angenommen, doch tritt in dem jetzigen Falle die Carcinom- 
komponente im Verhältnis zu der Sarkomkomponente noch mehr zurück. 


Daß bei einer so engen Durchflechtung von Carcinom und 
Sarkom — daß in meinem Falle ein direktes Carcinosarkom, nicht 
etwa die Randvermischung zweier Tumoren, das hieße also eine 
„Kombinationsgeschwulst“ vorliegt, brauche ich wohl schon bei seinem 
makroskopischen Verhalten nicht weiter zu erörtern — vorgetäuschte 
Uebergangsbilder bestehen in Gestalt von Zellen, die dem einen wie 
dem anderen zugehören könnten, scheint mir schon a priori keines- 
wegs verwunderlich. Zunächst gibt es ja unzweifelhaft Carcinome, 
die Sarkomen äußerst ähnlich sein können und umgekehrt. Die von 
Herzog erwähnte Vermutung Marchands, daß eine Reihe von 
Fällen anscheinend kleinzelliger Sarkome am Hilus der Lunge in 
Wirklichkeit epitheliale Tumoren der Bronchien (oder der Thymus- 
drtise) darstellen, besteht wohl sicher zu Recht. In einer ganzen Reihe 
von Fällen — auch mehrfach schon im Felde — die der makro- 
skopischen Entwicklung nach ganz an Mediastinaltumoren aus der 
Reihe der Lymphosarkome erinnerten und mikroskopisch zunächst 
Rundzellensarkomen täuschend glichen, konnte ich besonders mit Hilfe 
der Bielschowsky-Färbung nachweisen, daß doch Carcinome vor- 
lagen und diese von Bronchien ableiten. Oder ich erinnere an die 
malignen Melanome mit ihrer verschiedenen Deutung. Daß also rein 
morphologisch genommen im Carcinosarkom unklare Stellen sich 
finden, die dahin oder dorthin gehören und Uebergänge vortäuschen 
können, kann meines Erachtens nicht wunder nehmen. Nur daß wir 
uns bei der Diagnose Carcinom oder Sarkom im Einzelfalle je nach 
den eindeutigen, nicht zweifelhaften Stellen richten; tun wir das 
Gleiche ebenso wie dort rein morphologisch auch hier, so können wir 
eben dann beide Komponenten in scharfer Gegensätzlichkeit erkennen. 
Daß sich aber gerade hier weniger charakteristische, Uebergänge vor- 
täuschende, Zellen finden, scheint mir um so leichter verständlich, 
wenn wir das Carcinosarkom uns so entstanden denken — und das 
scheint mir für ihre Mehrzahl richtig — daß im Stroma des Carcinoms 
sich sekundär das Sarkom entwickelt und die Carcinomkomponente in 
Analogie zu den Tierexperimenten allmählich zurückdrängt. Bei 
diesem Zugrundegehen der Carcinomzellen nehmen sie offenbar weniger 
charakteristische Formen an, bzw. stehen auf einer weniger aus- 
differenzierten Stufe, und so erkläre ich es mir, warum wir solche 
kleineren Zellen u. dergl., die wohl epithelialer Natur sind, in der- 
artigen Tumoren häufiger als sonst beim Carcinom antreffen. Und in 
derselben Weise dürfte wohl auch ein Teil der Riesenzellen, die 
gerade bei den Carcinosarkomen zu allermeist gefunden werden (siehe 
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auch Rrompecher) zu erklären sein. Ein Teil von ihnen ist wohl 
sicher sarkomatösen Ursprungs, wie sie zumeist allgemein gedeutet 
werden; vielleicht sind sie als Fremdkörperriesenzellen, entstanden im 
Kampfe gegen das Carcinom, aufzufassen. Ein Teil der Riesenzellen 
scheint mir aber, wie dies auch Saltykow annimmt, epithelialer 
Natur zu sein, denn ich fand wenigstens Zellen mit mehreren dunklen, 
mehr bizarr geformten Kernen auch am Rande von Carcinomzell- 
nestern, sicher noch zu diesen gehörend, wohl als Zeichen ihres Unter- 
ganges. Wenigstens für diese riesenzellartigen Gebilde (die von den 
anderen mit größeren, helleren Kernen zu unterscheiden sind) lasse 
ich die Frage dahingestellt, ob sie nicht auch da, wo sie sich mehr 
isoliert mitten im Sarkomgewebe finden, als der letzte Rest von 
Carcinomzellennestern aufzufassen sind. So scheinen sich mir mehrere 
in den meisten Carcinosarkomen wiederkehrende histologische Eigen- 
tümlichkeiten aus dem Kampfe der Komponenten zu erklären. Be- 
merkenswert erscheint mir, daß sich auch in anderen Tumoren, welche, 
ohne reine Carcinosarkome zu sein, Carcinom und Sarkom nebenein- 
ander aufweisen, nämlich in den oben schon kurz gestreiften Misch- 
tumoren mit Entwicklung dieser beiden malignen Komponenten, ganz 
ähnliche Bilder finden können, insbesondere in beiden Richtungen 
deutbare — und gedeutete — Zellen mit anscheinenden Uebergingen. 
Ich erinnere an gewisse Formen der Parotismischtumoren, wo ja ähn- 
liche Momente ihre frühere Auffassung als Endotheliome erklären. 
Aber auch manche sogen. Hodencarcinome — die m. E. wenigstens 
zu allermeist Mischgeschwiilste sind — mit ähnlichen teils carcinomatösen, 
teils sarkomatösen Bildern sind ähnlich zu deuten. Ä 

Wenn ich somit in meinen beiden Fällen — und wohl ähnlich 
in den wenigen sonst von Carcinosarkomen des Oesophagus bekannten — 
im Gegensatz zum Herzogschen Falle die Deutung als echtes sogen. 
Carcinosarkom für richtig halte, so geht aus dem Ausgeführten hervor, 
daß ich für die Carcinosarkome im allgemeinen die sogen. Uebergangs- 
bilder nur für morphologische und erklärbare halte, daß ich aber 
noch weniger der von Krompecher u. a. verfochtenen Anschauung 
huldige, daß hier wirkliche Uebergänge zwischen Carcinom und Sarkom 
beständen, womit sich überhaupt die Grenzen zwischen beiden Tumoren 
auch in genetischer Hinsicht verwischten. | | 

Zum Schlusse noch einige Worte über die Nomenklatur der be- 
schriebenen Tumorgattung. Der von Virchow geprägte und für 
zwei verschiedene Tumorarten angewandte Name „Carcinoma sar- 
komatodes® war von von Hansemann allein für die von uns hier 
behandelte Tumorart, d. h. für das Carcinom mit sarkomatösem Stroma, 
eingeführt worden. Ich habe in meiner ersten Arbeit diese Bezeichnung 
ebenfalls gewählt. Ich stimme aber Saltykow und den anderen 
neueren Autoren darin bei, daß man das Beiwort „sarkomatodes“ 
besser für die Fälle reserviert, in denen, wie im Herzogschen, 
Carcinompartien nur Sarkome vortäuschten, daß man aber die aus 
echtem Carcinom und echtem Sarkom bestehenden Tumoren, zu denen 
ich meine beiden Oesophagusfälle rechne, richtiger als „Carcino- 
sarkom“, bzw. „Sarkocarcinom“f(ersteres wohl fast stets der richtigen 
Reihenfolge entsprechender) benennt. 
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Zimmermann, L., Zungenveränderungen und Zungen- 
sensationen als Früh- und Begleitsymptom bei per- 
et Anaemie. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 18, 

. 577.) 

Bei 9 Fällen von perniziöser Anaemie, die im Verlauf von 
1¾ Jahren in der Gießener medizinischen Klinik zur Beobachtung 
gelangten, fand Verf. regelmäßig teils Zungensensationen, teils objektiv 
nachweisbare Zungenveränderungen im Sinne einfacher, meist auf die 
Papillenspitzen beschränkter Rötungen, reichlicher Rißbildungen, kleiner 
Bläschen oder flacher Defekte. Die in einem Falle von Bostroem 
ausgeführte pathologisch-anatomische Untersuchung ergab im wesent- 
lichen hypertrophische Papillen mit verdickter Epithelbedeckung und 
vorwiegend lymphocytirer Infiltration im Bereich der schmalen und 
hohen Bindegewebspapillen sowie einen beginnenden Soor. In 4 von 
diesen 9 Fällen waren die Zungensymptome schon vorhanden, ehe die 
Patienten über Allgemeinbeschwerden klagten. Bei anderen Krank- 
heiten konnte Verf. sie niemals feststellen. Zwischen Allgemein- 
beschwerden, Blutbefund und Zungenveränderungen scheint ein gewisser 
Parallelismus zu bestehen. Die Zungenveränderungen sind daher ein 
sehr wichtiges klinisches Symptom. Kirch (Würsburg). 


Luedin, M., Ein Beitrag zur Kenntnis der Symptomatologie 
und Therapie der primären Polyzythämie. (Ztschr. f. klin. 
Medizin, Bd. 84, H. 5 u. 6.) 

Beschreibung eines Falles primärer Polyzythämie ohne Milz- 
vergrößerung (Vaquez) oder Blutdruckerhöhung (Geisböck) bei 
einer 27 jährigen Frau. Wassermann positiv. Blutbefund aus der 
Vene: über 8, aus dem Ohrläppchen tiber 7 Millionen Erythrocyten, 
daneben hohe Zahlen der polynukleären Leukocyten, Vermehrung der 
Mastzellen, Vorhandensein von Myelocyten. Die Resistenz der roten 
Blutkörperchen war außerdem vermindert, die Blutgerinnung außer- 
ordentlich verzögert. Verf. fand keinerlei Zeichen von partieller Stauung, 
welche beispielsweise von Münzer als die Ursache der Polyzythämie 
angesprochen wird; auch brachte eine probatorische Adrenalininjektion 
nach Frey keine wesentlichen Anhaltspunkte für eine der betreffen- 
den Affektion zugrunde liegenden Milzschädigung. Nach Ablehnung 
der Theorie vom mangelhaften Sauerstoffbindungsvermögen des Hämo- 
globins als itiologischer Faktor sowie einer Leberschädigung (und 
dadurch bedingten verlangsamten Untergangs der Erythrocyten 
in letzterem Organ), neigt Verf. der heute am meisten vertretenen 
Anschauung einer primären Knochenmarkaffektion als Entstehungs- 
ursache zu. Autoptisch fand sich in solchen Fällen eine Wucherung 
des erythroblastischen Knochenmarkes und klinisch waren Zeichen 
einer Reizung des letzteren (Normo-Megaloblasten usw.) vorhanden. 
Die beste Stütze für diese Anschauung erscheint dem Autor der Erfolg, 
den er in seinem Falle mit fortgesetzten Knochenmarks-Röntgen- 
bestrahlungen erreichte. Neben klinischer Besserung ging darnach 
die Zahl der Roten von über 8 auf unter 5 Millionen herunter; es 
verschwanden die Myelocyten und das Verhältnis der Weißen näherte 
sich dem Normalen. Fronkel-Tissot (St. Moris). 
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Herzfeld, E. u. Klinger, R., Studien zur Chemie und Physiologie 
der Blutgerinnung. II. Weitere Untersuchungen an 
Fibrinogenlösungen. Das Thrombin und seine Bestand- 
teile. (Biochem. Zeitschr., Bd. 75, 1916, H. 3, S. 145.) 

Für den Gerinnungsvorgang ist es bedeutungsvoll, daß Fibrinogen 
durch die Gegenwart bestimmter Eiweißabbauprodukte in kolloidale 
Lösung gebracht wird. Die Eiweißabbauprodukte werden in Calcium- 
chloridverbindungen umgewandelt und bewirken als solche die Fällung 
des Fibrinogens. Nach Verf. handelt es sich hier um polypeptidartige 
EiweiBabbauprodukte, das Serozym, das einen Teil des Thrombins 
bildet. Alle Vorgänge oder Zusätze, die den Serozymgehalt des Serums 
oder Plasmas steigern, sind bedingt durch Hydrolysen. Auch im Eier- 
eiweiß und im Speichel wurden serozymartige Körper nachgewiesen. 
In serozymartigen Lösungen kann durch Erhöhung der Hydrolyse eine 
Steigerung der Thrombinwirkung durch Zytozyme bewirkt werden. 

Robert Lewin (Berlin). 

Herzfeld, E. u. Klinger, R., Studien zur Chemie und Physiologie 
der on eS Teil III. (Biochem. Zeitschr., 82, 1917, 
5—6, 289.) 

Die Arbeit enthält Vorschläge zu einer Vereinfachung der Nomen- 
klatur der Gerinnungschemie. Verff. untersuchen dann die Frage nach 
dem Wesen des Prothrombins und seiner Umwandlung in Thrombin, 
mit besonderem Hinblick auf die Rolle der Kalksalze. Das Prothrombin 
läßt sich nicht aus einem bestimmten Eiweißkörper des Blutes ableiten, 
auch nicht aus einer bestimmten Blutzellart. Wahrscheinlich wird 
Prothrombin beim Zerfall von Zellen gebildet und gelangt in Form 
höherer Eiweißspaltprodukte in das Plasma. Lipoide sind für die 
Blutgerinnung nicht unentbehrlich. Sie funktionieren bei der Thrombin- 
bildung wie die anderen Aktivatoren. Einen spezifischen Einfluß der 
höheren Fettsäuren auf die Gerinnung nehmen Verff. nicht an. Durch 
Adsorption an Serumkolloide wird das Thrombin in die unwirksame 
Form von Metathrombin umgewandelt. Robert Lewin (Berlin). 


Hermannsdorfer, A., Einige Beobachtungen über die Be- 
deutung der Lipoide für die Blutgerinnung. (Biochem. 
Zeitschr., 75, 1916, 1—2.) 

Im Reagensglase zeigen Saponin, Natriumoleat und andere mit Lipoiden 
reagierende Stoffe eine gerinnungshemmende Eigenschaft. Mit Aether oder 
Petroläther extrahiertes Plasma zeigt eine Verzögerung der Gerinnung. Auch 
mit Aether oder Petroläther extrahiertes Serum bewirkt in Plasma kaum eine 
Gerinnung. Lipoidextrakte aus Blut vermögen eine Gerinnungsstörung nicht 
zu bessern. Robert Lewin (Berlin). 


Tendeloo, N. Ph., Entstehen intrakardiale Gerinnsel nur 
nach dem Tode? (Münchn. med. Wehnschr., 1917, Nr. 19, S. 613.) 
Um die Rolle der Schwerkraft für die Bildung der intrakardialen 
Gerinnsel zu prüfen, untersuchte Tendeloo ungefähr 10 Monate lang 
bei sämtlichen Leichen die gegenseitigen Lagebeziehungen von Kruor 
und Speckgerinnsel. Wenn nämlich nur die Schwerkraft von Bedeutung 
sein sollte, so müßten, ebenso wie in einem Zylinderglas die Speckhaut 
sich oben bildet und unten durch eine horizontale Fläche vom Kruor 
abgrenzt, auch die intrakardialen Speckgerinnsel in den oberen, d. h. 
bei Rückenlage der Leiche in den ventralen Herzteilen zu finden sein. 
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Das Resultat dieser ausgedehnten Untersuchungen ging nun dahin, daß 
Speckgerinnsel in der Regel wandständig sitzen. T. beobachtete sogar 
Fälle, die dem Gesetz der Schwerkraft direkt widersprachen. Be- 
achtenswert ist ferner, daß es T. in 24 Versuchen niemals gelang, mit 
Blut, das sofort nach der Entbindung aus menschlichem Mutterkuchen 
gepreßt wurde, eine Speckhaut künstlich zu erzielen. Auch bei aus- 
gedehnten Blutergüssen im menschlichen Körper, wobei es sich eben- 
falls um ruhendes Blut handelt, findet man keine Spur einer Speckhaut- 
bildung. Diese Daten weisen übereinstimmend darauf hin, daß die 
Schwerkraft die Speckgerinnselbildung nicht ohne weiteres aufzuklären 
vermag. Wenn Gerinnsel lediglich nach Aufhören der Herztätigkeit 
entständen, so bleibt immer noch die Frage offen, was denn das vom 
festen Gerinnsel doch wohl ausgepreßte Serum fortschafft. T. hat 
seine schon früher gemachte Beobachtung immer wieder bestätigt 
gefunden, daß ganz unabhängig von der Zeit, die zwischen Tod und 
Sektion verfloß, d. h. ebenso gut bei Früh- wie bei Spätsektion, Speck- 
gerinnsel sich im Herzen nur nach sicher langem Todeskampf fanden 
oder wenn wenigstens hochgradige Herzschwäche während ein paar 
Stunden vor dem Tode nachweisbar bzw. nicht unwahrscheinlich war. 
Dagegen ist ihm nicht ein einziger Fall bekannt geworden, wo der 
Tod unleugbar ein plötzlicher war und bei der Sektion Speckgerinnsel 
im Herzen nachweisbar war, auch dann nicht, wenn die Sektion viele 
Stunden oder sogar Tage nach dem Tode stattfand. Diese Beobach- 
tungen machen es wahrscheinlich, daß Speckgerinnsel während eines 
langen Todeskampfes bzw. einer hochgradigen Herzschwäche unter 
noch näher zu ermittelnden Umständen entstehen. Kirch (Würsburg). 


Klieneberger, C., Die Blutmorphologie der Weilschen 
Krankheit im Gegensatz zu anderen Ikterusformen. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 28.) 

Als Hilfsmittel zur Diagnose der Weilschen Krankheit gibt 
diese vorläufige Mitteilung das Blutbild an: Ueber meist längere Zeit 
besteht eine beträchtliche Anämie (bis zu 30% Hämoglobin und bis 
zu 1,8 Mill. Erythrocyten), welche aber restlos zurückgeht. Die weißen 
Blutkörperchen zeigen im Anfang eine deutliche polynukleäre Leuko- 
cytose, welche nach wenigen Wochen einer absoluten und relativen 
Lymphocytose weicht. Die Zahl der weißen Blutkörperchen ist sehr 
hoch (bis 28000), weit höher wie bei anderen Ikterusformen. 

Stürsinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Gross, E. und Magnus-Alsleben, E., Zur Kenntnis des fieber- 
haften [kterus. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 3, S. 89.) 
Bericht über einige Fälle von Weilscher Krankheit, vorwiegend 

von klinischem Interesse. In zwei Fällen konnte die Autopsie vor- 
genommen werden. Dabei wurde makroskopisch außer zahlreichen 
kleinen Blutungen (Pleura, Perikard, Nierenbecken usw.) kein wesent- 
licher Befund erhoben. Die von M. B. Schmidt ausgeführte mikro- 
skopische Untersuchung ergab für den ersten Fall eine leichte Rund- 
zelleninfiltration in der Leber innerhalb der Glissonschen Kapsel, 
über das ganze Organ verbreitet, nirgends aber sehr intensiv, und in 
der Niere ziemlich reichliche kleinzellige Infiltrationen, besonders in 
der Rindensubstanz, längs der art. interlobar. und längs der vasa 


10 


arcuata. Im zweiten Fall war der Leberbefund im wesentlichen der 
gleiche, die hierbei auch untersuchte Milz zeigte keine besonderen 
Veränderungen. Kirch (Würsburg). 


Hildebrandt, Wilh., Die Urobilinurie bei Typhus abdominalis 
und ihre klinische Bedeutung. (Münchn. med. Wochenschr., 


1916, Nr. 19, S. 665.) 

Die Urobilinurie — von Hildebrandt schon mehrfach bearbeitet — ist 
eine sehr häufige Begleiterscheinung des typhösen Prozesses. Ihr erster stärkerer 
Anstieg fällt ofmals in auffallender Weise mit dem Auftreten der Roseolen zu- 
sammen; vermutlich findet zugleich mit dem Auftreten der Roseolen auch eine 
Ueberschwemmung der Leber mit Typhusbazillen statt, welche zur Urobilinurie 
fübrt. Ihren höchsten Grad erreicht diese im allgemeinen zur Zeit der Ent- 
fieberung oder sogar nach derselben. Die Hauptursache der beim Typhus auf- 
tretenden Urobilinurie ist die parenchymatöse Hepatitis; Gallenstauung und 
Blutstauung spielen dahei gewöhnlich keine Rolle, wohl aber vermag der ver- 
mehrte Blutzerfall, der bei gesunder Leber gar keine oder doch keine wesent- 
liche Urobilinurie hervorrufen würde, die durch eine parenchymatöse Hepatitis 
bedingte Urobilinurie noch weiter zu verstärken, da die kranken Teile der 
Leber die Fähigkeit verloren haben, sich gesteigerten Ansprüchen anzupassen. 
Klinisch sieht Hildebrandt in der Urobilinurie eine absolute Kontraindikation 
gegen die Chloroformanwendung wegen der Gefahr der „späten Chloroform- 
pal lea und gegen den Alkoholgenuß zur Vermeidung einer Laénnecschen 
Cirrhose. Kireh (Würsdurg). 


Salkowski, E., Ueber die Bedeutung des Basen-Säuren- 
verhältnisses im Harn und die Ermittlung desselben. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 10.) | 

Während nach eigenen Untersuchungen beim Pflanzenfresser die 
zugeführten Säuren an das disponible Alkali gebunden durch den Harn 
ausgeschieden würden, werde sie beim Fleischfresser, also auch beim 

Menschen, an Ammoniak gebunden. Bei der Wichtigkeit der Säure- 

und Alkaliverhältnisse für Stoffwechselerkrankungen, besonders den 

Diabetes, empfiehlt Verf. zur Vereinfachung der darauf bezüglichen 

Untersuchungen die Bestimmung der Alkalescenz der Harnasche; hier 


zu gibt er eine ausführliche Anleitung. | 
Stürsinger (Würsburg, s. Z. im Felde). 


Salkowski, E., Zur Kenntnis der Bindungen des Schwefels 
im Harn. (Biochem. Zeitschr., Bd. 79, 1917.) 


An der Zusammensetzung des neutralen Schwefels im Harn sind Thio- 
sulfat, Mercaptan, Aethylsulfid, Cystin, Rhodankali, Urochrom und Oxyprotein- 
säuren beteiligt. Bei Kaninchen findet sich nach Verfütterung von Weißkohl 
Thiosulfat im Harn, nicht aber beim Menschen trotz reichlicher Zufubr von 
Weißkohl. Es fehlen beim Menschen die Bedingungen zur Ueberführung der 
unbekannten Substanz des Kohls in Thioschwefelsäure. Verf. behandelt ein- 

ehend die Verteilung der genannten Substanzen im Harn, sowie die Bestimmung 
es Gesamtschwefels. 

Die Bedeutung des neutralen Schwefels erblickt Verf. darin, daß er ein 
unvollständiges Oxydationsprodukt darstellt, das beim Hunger in vermehrter 
Menge ausgeschieden wird, sowie auch im toxischen Eiweißzerfall. Wie Ver- 
suche am Kaninchen zeigten, wird die Ausscheidung des neutralen Schwefels 
in bedeutendem Grade durch die Nahrung beeinflußt. 

Robert Lewin (Berlin). 


Abelin, J. u. Blumberg, M., Der Harnsäure- und der Gesamt- 
stickstoff-Stoffwechsel bei einem Gichtiker während 
des Hungers. (Biochem. Ztschr., Bd. 81, 1917, H. 1/3, S. 1—14.) 

Im fünftägigen Hungerversuch fanden Verff. bei einem gicht- 
kranken Manne den Verlauf der Gesamtstickstoffausscheidung durch 


— 11 — 


den Harn normal. Abweichend verhielten sich die Harnsäure - und 
Purinbasenausscheidung, sowie die Höhe des ausgeschiedenen Gesamt- 
stickstoffs. In den Hungerfällen sank die Harnsäureausscheidung 
während der ersten Hungertage sehr beträchtlich, meist um 75 bis 
100% . Bei dem Gichtkranken war die Harnsäure- und Purinbasen- 
ausscheidung während des Hungers ebenso hoch wie bei der purin- 
armen Ernährung. Die endogene Harnsäure und Purinbasenausscheidung 
wurde durch den Hunger nicht beeinflußt. Robert Lewin (Berlin). 


Feigl, Joh, Ueber das Vorkommen von Kreatinin und 
Kreatin im Blute bei Gesunden und Kranken. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 81, 1917, H. 1/2, S. 14.) 

Bei Gesunden fand Verf. als oberen Grenzwert für Kreatinin 

2,0 mg auf 100 cc Blut. Die Kreatinwerte schwanken bei Gesunden 

zwischen 5,0 mg und 10,0 mg auf 100 cc Blut. Verf. untersucht das 

Verhältnis von Kreatinin und Kreatin im Gesamtreststickstoff und den 

Einfluß kreatinarmer Ernährung bei längerer Dauer. Bei nieren- 

gesunden leichten Krankheitsfällen können bis zu 2,5 mg Kreatinin 

auf 100 cc Blut vorkommen; schwere Krankheitsfälle können bei ge- 
sunder Niere Werte bis zu 4,0 mg aufweisen. Im allgemeinen wird 
ein Grenzwert von 3,0 mg selten überschritten. Die Arbeit enthält 
sonst eine Stellungnahme zu einschlägigen Untersuchungen von Folin, 

Denis, Myers, Fine, Rosenberg u.a. Ferner behandelt Verf. in 

Zusammenhang mit den Untersuchungen über Kreatin und Kreatinin das 

Verhalten von Aceton und Acetessigsäure. Schließlich wird ein qualitativ- 

analytisches Zuckerreagens empfohlen. Robert Lewin (Berlin). 


Feigl, Joh., Ueber das Vorkommen von Phosphaten im 
menschlichen Blutserum. I. Säurelöslicher Phosphor 
bei Gesunden und Kranken. (Biochem. Zeitschr., Bd. 81, 
1917, H. 5—6, S. 380.) 

Verf. bespricht die Methodik der Bestimmung des säurelöslichen Phosphors, 
die er auf die Nephelometrie der Komplex verbindung des Strychninphospbor- 
molybdats gründet. Das Vorkommen des säurelöslichen Phosphors zeigt in 
pathologischen Zuständen große Schwankungen. Bei gesunden, nüchternen und 
ausg ten Personen fand Verf. in den meisten Fällen einen Wert für lös- 
lichen Phosphor im Serum, der unter 4,0 mg auf 100 cc liegt. In Krankheits- 
zuständen bei gesunder Niere kann der Wert auf 6,0 bis 10,0 mg steigen. 
Verf. studierte besonders Avitaminosen, Leberatrophie und berichtet auch über 
das Verhalten des löslichen Phosphors bei Nierenkranken. Ferner spricht Verf. 
über die Beziehungen der Phosphatämie zum Chlor-Jon und zum Rest- 
stickstoff. Robert Lewin (Berlin). 


Henriques und Christiansen, E., Untersuchungen über den 
Ammoniakgehalt des Blutes. II. Mitteilung. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 80, 1917, H. 5—6, S. 297.) 

In den Blutkörperchen findet sich weit mehr Ammoniak als im 
Plasma. Das Pfortaderblut der Pflanzenfresser ist reicher an 
Ammoniak als Arterienblut. Bei Hunden fanden Verff. im Pfortader- 
blut nach kurzer Inanition bedeutend niedrigere Ammoniakwerte als 
bei Pflanzenfressern. Arterienblut und Venenblut (V. femoralis), sowie 
Arterien- und Milzvenenblut enthalten die gleichen Mengen Ammoniak. 
Die hohen Werte der Ammoniakmenge (1—2 mg NH; N pro 100 cc 
Blut) sowie die auffallend niedrigen Werte von Folin und Denis 
bezeichnen Verff. als irrig. Robert Lewin (Berlin). 
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Laurin, Eric, Ergotoxin und Adrenalin-Hyperglykaemie. 


(Biochem. Zeitschr., Bd. 82, 1917, H. 1—2, S. 87.) 
Am Kaninchen verfolgte Verf. die schon durch Miculicich festgestellte 
Hemmung der Adrenalinglykosurie durch Ergotoxin. Danach verhält sich 
letzteres genau wie das Pituitrin. Verf. meint, das wirksame Prinzip des 
Pituitrins dürfte mit Ergotoxin identisch sein. Robert Lewin (Berlin). 


Hirsch, Ernst, Der Blutzuckergehalt des Menschen unter 
physiologischen und pathologischen Bedingungen. 
I. Blutzuckergehalt nach gemischter Nahrungsauf- 
nahme. Blutzucker und vaskuläre Hypertonie. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 75, 1916, H. 3, S. 189.) 

Der Blutzuckergehalt ist von der Nahrungsaufnahme abhängig, 
und zwar ist der Nüchternwert der niedrigste. Nach Einführung von 

100 g Rohrzucker zeigt der Blutzuckergehalt eine bedeutende Zunahme. 


Bei vaskulärer Hypertonie ist eine Hyperglykaemie nachzuweisen. 
Robert Lewin (Berlin). 


Blix, G., Ueber den Wassergehalt des Blutes. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 74, 1916, H. 5—6, S. 302.) 

In Versuchen an Kaninchen stellte Verf. fest, daß bei Hunger 
und Durst der Wassergehalt des Blutes am ersten Tag um 6—7 %, 
am zweiten um 11% gegen die Norm sinkt. Während der nächsten 
3 Tage bleibt er konstant. Nach Zufuhr von Wasser stieg der 
Wassergehalt des Blutes um 9—11 %, und zwar fast unabhängig von 
der Menge des zugeführten Wassers. Aber der höchste Wassergehalt 
wurde bei Zufuhr von 25 cc bedeutend früher erreicht als nach Zufuhr 
von größeren Mengen. Bei Sublimatnephritis ist auch ohne Wasser- 
aufnahme eine beträchtliche Hydraemie zu konstatieren. Hier steigt 


der Wassergehalt des Blutes auch bei reichlicher Harnabgabe. 
Robert Lewin (Berlin). 


Wacker, L., Anoxybiotische Vorgänge im Muskel [Kohlen- 
säureentbindung und Wärmebildung als Begleit- 
erscheinungen eines Neutralisationsprozesses im 
arbeitenden und überlebenden Muskel]. (Pflügers Arch., 
Bd. 163, 1916, S. 491.) 

Die beim Glykogenabbau im Muskel freiwerdende Milchsäure 
wird durch Alkalien unter Bildung von Alkalilaktat neutralisiert. 
Dialkaliphosphat wird in Monoalkaliphosphat verwandelt, wobei COs 
frei wird. Die Kohlensäureproduktionskurve verläuft analog der Säure- 
bildungskurve. Verf. nimmt daher an, daß die freie Kohlensäure im 
Muskel nicht durch direkte Oxydation des Kohlenhydrats, sondern 
durch Neutralisation aus Bikarbonat entstanden ist. Die Kohlensäure- 
entbindung sowie die Steigerung des osmotischen Druckes dienen der 
mechanischen Arbeitsleistung des Muskels. Auf dieselben Faktoren 
ist die Totenstarre zurückzuführen. Bei jedem Neutralisationsprozeß 
ist eine Wärmeproduktion festzustellen. Auch die Neutralisation der 
Milchsäure ist durch Wärmebildung gekennzeichnet. 

Robert Lewin (Bertin). 


Wacker, L., Die Kohlensäure des Muskels und ihre Be- 
ziehung zur Entstehung und Lösung der Totenstarre. 
(Pflügers Arch., Bd. 165, 1916, S. 452.) 
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Die bei der Neutralisation der Milchsäure im Muskel freiwerdende Kohlen- 
säure verursacht im Muskel einen Druck, der durch die Bindung der Kohlen- 
säure an Dialkaliphosphate und Alkalialbuminate wieder aufgehoben wird. Ist 
der Muskel abgestorben, so kann wegen des Mangels an Sauerstoff milchsaures 
Alkali nicht mehr zu Alkalikarbonat oxydiert werden, und es kommt zu Ueber- 
säuerung und zur Zersetzung der Dialkaliphosphate und Alkalialbuminate, die 
nun nicht mehr Kohlensäure zu binden vermögen. Daher wird der Kohlen- 
säuredruck nicht mehr aufgehoben, und es kommt zur Totenstarre. Die Lösung 
der Starre erfolgt durch langsames Entweichen der Kohlensäure. 

Robert Lewin (Berlin). 


Benjamins, C. E. und Rochat, G. F., Ueber eine neue vaso- 
motorische Automatie. (Arch. ges. Phys. [Pflüger], Bd. 164, 
1916, H. 1—3, S. 111—136.) 

Am Tränenkanal des Kaninchens besteht eine vasomotorische 
Automatie zentralen Ursprungs, deren Reizleitung durch parasym- 
pathische Bahnen geht, und deren Rhythmus annähernd dem Tempo 
der Atmung entspricht. Das Zentrum der Automatie liegt im Boden 
des vierten Hirnventrikels. Daneben gibt es eine gewöhnliche sym- 
pathische Innervation, die dem Halssympathicus folgt und ihr Etappen- 
ganglion im Ganglion cervicale supremum hat. Die Fortbewegung 


der Tränen geschieht durch eine Art Peristaltik. 
Robert Lewin (Berlin). 


Bethe, A., Kapillarchemische Vorgänge als Grundlage 
einer allgemeinen Erregungstheorie (Pflügers Arch., 
Bd. 163, 1916, H. 4—6, S. 147.) 


Verf. untersucht die Nernstsche Theorie des Erregungsvorganges, be- 
sonders im Hinblick auf andere Reize als elektrische. Bei kritischer Prüfung 
der über diese Frage vorliegenden Arbeiten kommt Verf. auf Grund eigener 
Untersuchungen zu der Hypothese, daß die Ursache der elektrischen Erregung 
nicht in kapillarelektrischen Phänomenen, sondern besonders in einer Verände- 
rang der Wasserstoffionenkonzentration zu suchen ist. Experimentell wird die 
kapillarelektrische Erklärung der elektrischen Erregungsphänomene gestützt. 
Zu- und Abnahme der Wasserstoffionenkonzentration wirkt unmittelbar modi- 
fizierend auf die Erregbarkeit der lebenden Substanz. Die Zunahme erhöht die 
Erregbarkeit, die Abnahme vermindert sie. Verf. streift kurz die Frage des 
elektrischen Geschmacks und geht schließlich auf die Umkehr des Erregungs- 
gesetzes ein. 

Die kapillar-elektrische Hypothese des Verf. ist auf einfache physikalisch- 
chemische Vorgänge gegründet, für die im Organismus die Bedingungen ge- 
poro sind. Nur wird die Voraussetzung gemacht, daß Veränderungen der 

asserstoffionenkonzentration erregend wirken, während bei der Nernstschen 
Theorie die Existenz von Schichten aus einem zweiten Lösungsmittel und eine 
erregende Wirkung von Konzentrationsänderungen der Neutralsalze ange- 
nommen wird. Die Voraussetzung von Schichten eines zweiten Lösungsmittels 
ist wenig sicher, da die Substanzen, die als zweites Lösungsmittel dienen können, 
nämlich Lipoide, meist nur in Form kolloidaler Suspensionen vorhanden sind. 
Zur Vorraussetzung der erregenden Wirkung von Konzentrationsänderungen 
der Neutralsalze bemerkt Verf., daß diese sicher viel weniger wirksam sind, als 
die der Wasserstoffionen. Verf. glaubt, daß sich seine Theorie mit den be- 
kannten Tatsachen der Erregungsphysiologie besser deckt als die Nernst sche 
Theorie. Robert Lewin (Berlin). 


Rihl, J. und Walter, J., Ueberleitungsstörungen vom Reiz- 
ursprungsort zum Vorhof unter Einfluß von Vagus- 
erregung. (Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther., Bd. 19, H. 1.) 

An einem einschlägigen Fall wurde auf Grund einer großen 

Anzahl von graphischen Aufnahmen des Arterien- und Venenpulses, 

des Herzstoßes und der Atmung, sowie auf Grund mehrerer elektro- 
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kardio-graphischen Aufnahmen eine Analyse der Herzunregelmäßig- 
keiten vorgenommen und dadurch Vorhofsystolenausfälle nachgewiesen. 
Diese standen in einem ganz bestimmten zeitlichen Verhältnis zur 
Atmung, sie traten nämlich stets nur am Ende der Exspiration auf. 
Durch Vagusdruck konnten sie gesteigert und auch hervorgerufen 
werden, wobei sich kein Unterschied in der Wirkung des rechten 
und linken Vagus feststellen ließ. Die in einem tachykardischen 
Anfall aufgenommenen Kurven ließen keine Vorhofsystolenausfälle 
erkennen. Emmerick (Kiel). 


Rehfisch, Ein Fall von andauernd verlängertem Intervall 
und Herabsetzung der Reizbarkeit des Herzens. 
(Zentralbl. für Herz- u. Gefäßkrankh., Jahrg. 9, 1917, Nr. 18 u. 19.) 


Reizleitungsstörungen können auch ohne gleichzeitig veränderten 
Herzrhythmus auftreten. Im allgemeinen wird unter Intervall die 
Zeit verstanden zwischen Beginn der Vorhofssystole (As) bis zum 
Anfang der Kammerkontraktion (Vs). Rehfisch hat unter Zugrunde- 
legung von 30 Fällen die Ueberleitungszeit ohne Einschluß der Vor- 
hofssystole an Elektrokardiogrammen berechnet und findet als durch- 
schnittlichen Wert 0,162 Sekunden. 


Die Dauer der Vorhofskontraktion steigt zwar mit zunehmender 
Frequenz zunächst, geht aber dann wieder herunter, so daß man für 
die Dauer einer Atriumsystole einen konstanten Zeitwert schon ein- 
setzen kann, die eigentliche Ueberleitungszeit nimmt dagegen mit 
zunehmender Frequenz ganz erheblich ab. Wegen des erwähnten ge- 
ringen Einflusses der Frequenz auf die Dauer von As, kann praktisch 
als Intervall die Zeitstrecke vom Beginn von As bis zu dem von Vs 
in Rechnung gesetzt werden, was sich aus den Untersuchungen Reh- 
fischs ergibt. Eine dauernd verlangsamte Ueberleitungszeit macht 
die Annahme einer pathologischen Veränderung des Tawaraschen 
Knotens wahrscheinlich, da in demselben schon an und für sich die 
Ueberleitung vom Sinus-Vorhof zum Ventrikel eine Verzögerung 
erfährt. 

Anschließend an diese Ueberlegungen teilt Verf. eine klinische 
Beobachtung mit an einem 43jährigen Patienten, der vor Jahren sich 
luetisch infiziert hatte. Objektiver Befund am Herzen: kurzes syst. 
Geräusch über der Aorta, II. Aortenton akzentuiert, kontinuierlicher 
Wechsel zwischen Perioden beschleunigter und verlangsamter Herz- 
tätigkeit. 

Die elektrokardiographische Untersuchung ergab eine verlängerte 
Ueberleitungszeit, außerdem periodischen Ausfall von 1As1Vs oder 
2As2Vs. Diese Form der Arythmie ist auf eine herabgesetzte Reiz- 
barkeit des Herzmuskels zurückzuführen. Wegen weiterer Einzel- 
heiten, wie wegen einer zweiten mitgeteilten Beobachtung mit ver- 
längerter Ueberleitungszeit verweise ich auf die Originalarbeit. 

Verf. zieht als Schlußfolgerung aus seinen Fällen, daß für die 
fehlende Vorhofszacke im Elektrokardiogramm nicht nur „Arythmia 
perpetua oder atrioventrikuläre Automatie“, sondern auch „verlängertes 
Intervall“ als Erklärung in Erwägung zu ziehen sind. 


Berblinger (Marburg). 
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Both, 0., Untersuchungen über die aurikuläre paroxys- 
male Tachykardie und ihre Beziehungen zur auri- 
kulären Extrasystolie, sowie zur aurikulären Tachy- 
kardie ohne entsprechende Beschleunigung der Ventrikel. 
(Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther., Bd. 19, H. 1.) 

An mehreren Fällen wird gezeigt, daß bei einem Teil der 
Herzen mit Neigung zur aurikulären Extrasystolie unter Atropin- 
wirkung eine deutliche Tendenz zur Vermehrung eventuell sogar zur 
tachykardieähnlichen Reihenbildung der aurikulären Extrasystolen zum 
Vorschein kommt, während Vagusreizung in den gleichen Fällen die- 
selben mehr oder weniger vollkommen zum Verschwinden bringt. Bei 
der Entstehung des aurikulären, paroxysmal-tachykardialen Anfalls 
spielt der Vagus eine wichtige Rolle. Durch zahlreiche Unter- 
suchungen ließ sich beweisen, daß die sekundäre Vorhofstätigkeit erst 
dann zum Vorschein kommen kann, wenn der Vagus gelähmt, bzw. 
in seiner Tätigkeit gentigend herabgesetzt ist, und daß umgekehrt die- 
selbe häufig durch Vagusreizung wieder zum Verschwinden gebracht 
werden kann. Hinsichtlich der Ursachen des Ventrikelsystolenaus- 
falls bei Vorhoftachysystolie schließt sich Verf. auf Grund seiner Be- 
trachtungen den Angaben Rihls an, daß der Vagus eine wichtige 
Rolle beim Zustandekommen dieser Erscheinung spielt. 

Emmerich (Kiel). 

Holterdorf, A., Herzsyphilis mit Adams-Stokesschem 
Symptomenkomplex, ausgezeichnet durch Tausende 
von epileptiformen Anfällen. (Münchn. med. Wochenschr., 
1916, Nr. 47, S. 1651.) 

Der klinisch gut beobachtete Fall ist wegen der von Schridde 
‚ausgeführten Obduktion mit anschließender histologischer Untersuchung 
auch von pathologisch-anatomischem Interesse. Es handelt sich um 
einen 44 jährigen Mann mit anamnestisch festgestellter Lues und 
positivem Wassermann, der das Bild eines partiellen Herzblocks 
oder einer unvollständigen Dissoziation bot. Das auffallendste Symptom 
bildeten die enorm häufigen Anfälle von Herzkammerstillstand mit 
epileptiformen Erscheinungen; wochenlang konnten stündlich sogar 
40—50 Anfälle, d. h. zirka 800 pro Tag, gezählt werden, eine Zahl, 
die in den bisherigen Literaturangaben nirgends erreicht ist. Verf. 
faßt die Anfälle als vom Herzen aus reflektorisch hervorgerufene 
zerebrale Erscheinungen auf, die durch vasomotorische Vermittlung 
zustandekommen. Die Sektion ergab das Vorhandensein von großen 
Gummiknoten im Herzmuskel, namentlich unterhalb der Aortenklappen 
an der Abgangsstelle des Reizleitungsbündels, auf dieses übergreifend. 
Das Reizleitungsbtindel selbst zeigt indes mikroskopisch keine gummösen 
Veränderungen, auch keine Druckerscheinungen, nur mäßige kleinzellige 
Infiltration zwischen den Muskelfasern. Im übrigen bestanden außer 
einer Mesoaortitis luetica keine bemerkenswerten Veränderungen an 
den Organen, insbesondere nicht an Hirn und seinen Arterien. 

Kirch (Würsburg). 

Winterstein, H., Ueber Wiederbelebung bei Herzstillstand. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 5, S. 153.) 

Es gelang Winterstein in vielen Fällen, bei Tieren, die durch 
Erfrierung, Narkose, Erstickung, Kohlenoxydvergiftung, Gehirnerschütte- 
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rung „getötet“ wurden, durch herzwärts gerichtete intraarterielle 
Infusion von adrenalinhaltiger Ringer-Lösung die Herztätigkeit 
wieder in Gang zu bringen und so eine unter Umständen vollkommene 
Wiederbelebung des Gesamtorganismus zu erzielen. Inwieweit diese 
im Tierexperiment gewonnenen Ergebnisse auf den Menschen über- 


tragbar sind, muß durch entsprechende Versuche ausprobiert werden. 
Kirch ( Würzburg). 


Hering, H. E., Ueber die Koeffizienten, die im Verein mit 
Koronararterienverschluß Herzkammerflimmern be- 
wirken. (Pflügers Archiv, Bd. 163, 1915, H. 1—3, S. 1.) 


Koronararterienverschluß bewirkt nur bei gleichzeitigem Einfluß anderer 
Koeffizienten Herzkammerflimmern. Solche Faktoren sind Größe der Arterien, 
Narkose, Nebenverletzungen. Als auslösende Koeffizienten sind nacheinander 
wirksam: der Koronararterienverschluß, die lokale Ischämie, die lokale Ver- 
giftung, vielleicht die Kohlensäure und schließlich die heterotopen Herzreize. 
Ein das Flimmern unterstützendes Moment ist die als Nebenwirkung des Koronar- 
arterienverschlusses auftretende lokale Herabsetzung der Kontraktilität. Auch 
an Hundeherzen, die nur mit Ringerscher Lösung durchströmt wurden, kann 
der Verschluß einer größeren Koronararterie Herzkammerflimmern hervorrufen. 
Ein Stillstand des Herzens geht dem Flimmern nicht voraus. Das plötzliche 
Versagen beider Kammern mit Koronararterienverschluß berubt auf dem lokal 
ausgelösten Flimmern beider Kammern. Fälle von plötzlichem Herztod beim 
Menschen sind auf diese Weise zu erklären. Robert Lewin (Berlin). 


Kaempfer, Ueber die mutmaßliche Zahl, Lage und Be- 
schaffenheit der intrakardialen Hemmungszentren 
unter Berücksichtigung der neurogenen und der 
myogenen Lehre von der Herztätigkeit. (Zentralbl. f. Herz- 
u. Gefäßkrankh., 1917, H. 16/17.) 


Die Arbeit eignet sich nicht für ein kurzes Referat. Verf. kommt zu 
folgenden, wörtlich wiedergegebenen Anschauungen: 

1. Nur in der Medulla oblongata liegt das allen Fasern gemeinsame, 
tonisch erregte Zentrum. 2. Die Annahme nur eines, allen Vagusfasern gemein- 
samen, intrakardialen Hemmungszentrums genügt aus anatomischen, physio- 
logischen und pathologischen Gründen nicht. 3. Es ist höchst wahrscheinlich, 
daß es für die verschiedenen, anerkannten Arten der Vagushemmung ver- 
schiedene Zentren gibt. 4. Dieselben liegen räumlich voneinander getrennt, und 
zwar dasjenige für die chronotrope Hemmung im Venensinus bzw. im Sinus- 
knoten in der Nähe der großen Hohlvenen, dasjenige für die dromotrope 
Hemmung in den Atrioventrikularganglien, bzw. im Tawaraschen Knoten 
und seiner Fortsetzung. 5. Dasjenige für die bathmo-inotrope Hemmung liegt 
nicht an einem umschriebenen Ort, sondern innerhalb des peri- und intra- 
muskulären Nervenplexus über das ganze Herz zerstreut. Es besteht nicht aus 
einem einzigen Zentrum, sondern aus einer Summe von Einzelzentren, welche 
in ihrer Gesamtheit ein Hemmungszentrum ausmachen. Auch die dem Vagus 
zugehörigen Ganglienzellen des Oberflächennervenplexus sind dessen Einzel- 
zentren zuzurechnen. 6. Wir würden deshalb im Herzen neben einer Trias der 
Zentren der Förderungsnervenzentren eine Trias der Zentren für die Hemmungs- 
nerven haben, indem unter dem Zentrum dritter Ordnung eine Gesamtheit 
vieler, völlig gleichartiger Einzelzentren zu verstehen sein würde. 7. Das 
Wesen und die tieferen Gründe der Hemmungswirkung sind uns bis auf weiteres 
unbekannt. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß sie durch eine spezifische Art 
von Endorganen der Vagusfasern herbeigeführt sind. Ob dies die mikroskopisch 
gefundenen oder andere, mikroskopisch nicht mehr nachweisbare sind, läßt sich 
zurzeit nicht entscheiden. Immerhin vermögen nur einige der gefundenen 
Endigungen eine Vorstellung von der Gestalt der Endorgane zu geben. 8. Nach 
der myogenen Theorie müssen dieselben, um wirksam zu werden, an den 
Muskelzellen, nach der neurogenen in bezug auf die beiden ersten Hemmungs- 
wirkungen an den Ganglienzellen, in bezug auf die letzten beiden ebenfalls an 
den Muskelzellen angreifen. Berblinger (Marburg). 
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Eversbusch, G., Anatomische und histologische Unter- 
suchungen über die Beziehungen der Vorhofsganglien 
zu dem Reizleitungssystem des Katzenherzens. (Deutsches 
Archiv f. klin. Med., Bd. 120, 1916, S. 367.) 

Verf. hat an Serienschnitten und Modellrekonstruktion die Be- 
ziehungen zwischen Reizleitungssystem und Nervensystem des Katzen- 
herzens eingehend untersucht. Es ergab sich, daß enge Beziehungen 
zwischen den am Cavatrichter und in der Vorhofsscheidewand an- 
geordneten Ganglien und der spezifischen Muskulatur des Sinus- wie 
des Atrioventrikularknotens bestehen. Außerdem sind im oberen Ab- 
schnitt der Vorhofsscheidewand ebenso wie zwischen Aorta und 
Pulmonalis reichliche Ganglienmassen vorhanden, die mit den Vorhöfen 
und Kammern in Verbindung stehen. Kankeleit (München). 


Trautwein, Die Pulswelle, ihr Entstehen und Vergehen 
und ihre Bedeutung für den Blutkreislauf. (Virchows 
Archiv, Bd. 224, 1917, H. 1.) 

In der vorliegenden ausführlichen Arbeit wird an der Hand von 
Modellen und unter Beifügung zahlreicher Pulskurven gezeigt, daß 
alle Vorgänge im Blutgefäßsystem sich nach einfachen hydrodynamischen 
Gesetzen erklären lassen. Die Blutdruckmesser werden einer sehr 
absprechenden Kritik unterzogen und gegen das Vorhandensein einer 
Gefäßperistaltik Front gemacht. Pathologische Vorgänge werden nur 
gestreift. Die Arbeit ist mehr eine physiologisch-physikalische als 
pathologische Abhandlung. Wegen aller Einzelheiten muß auf das 
Original verwiesen werden. 

Walter H. Schultse (Braunschweig, 3. Z. im Felde). 


Meyer, Felix, Beziehungen des Plethysmogramms und der 
Blutdruckkurve bei Muskelarbeit zur Qualität des 
Herzens. (Arch. [Anat.] u. Physiol., 1915, H. 4—5, S. 295.) 


Die von Weber am Plethysmogramm gefundene Ermüdungskurve sah 
Verf. bei klinischen Fällen von Myodegeneratio cordis oder Myocarditis ohne 
besondere Ermüdung. Bei rein nervösen Herzleiden gibt es ein normales Plethys- 
mogramm. Der myokardkranke Mensch zeigt schon bei geringster Muskel- 
anstrengung eine Umkehrung der Volumkurve, während die Blutdruckkurve 
noch die während der Arbeit normal auftretende Blutdrucksteigerung angibt. 
Nach Verf. muß hierbei der Kontraktionszustand der Gefäße eine erhebliche 
Rolle spielen. Robert Lewin (Berlin). 


Kraus, Ueber konstitutionelle Schwäche des Herzens. 
(Dtsche med. Wochenschr., 43, 1917, H. 37.) 

Das von dem Verf. schon vor einigen Jahren aufgestellte Krank- 
heitsbild der konstitutionellen Herzschwäche ist anatomisch wohl 
charakterisiert, nämlich durch ein auffallend kleines Herz mit engen 
Gefäßstämmen, das Herz befindet sich in Tropfenstellung. Es handelt 
sich in allen diesen Fällen um eine Hypoplasie, keine Atrophie des 
Herzens, meist findet sich außerdem eine Hypoplasie der Genitalien. 
Ob es sich bei dieser Hypoplasieum eine angeborene Kleinheit des Herzens 
handelt, oder ob erst im Alter der Pubertät das Herz im Wachstum 
zurückbleibt, ist unentschieden, nachweisbar ist die Kleinheit des 
Herzens erst nach der Pubertät. Bei der Funktionsprüfung ergibt 


sich eine sehr schnelle Ermüdbarkeit des Organes. 
Schmidtmann (Kiel). 
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Zorhelle, E., Ueber ein außergewöhnlich großes persistierendes 
Blutknötchen an der Tricuspidalklappe eines Erwachsenen 
mit Bemerkungen über die Genese der sog. polypösen 
Klappenmyxome. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 20, 1917, H. 2.) 

An dem medialen Tricuspidalsegel fand sich bei einem 41 jährigen 
Soldaten ein bohnengroßer, dunkelblauer, pendelnder, mit der Klappe 
bindegewebig verwachsener, oberflächlich glatter Körper, dessen Wand 
an der Innen- und Außenseite einen Endothelüberzug zeigte und 
außerdem elastische Fasern enthielt. Der Inhalt bestand aus (durch 
die Fixierung) geronnenem Blut, in der Hauptsache aus roten Blut- 
körperchen, wenig Leuko- und Lymphocyten. Irgendwelche Zerfalls- 
erscheinungen an den Blutkörperchen waren nicht vorhanden. Es 
handelt sich um ein persistierendes Klappenhämatom, welches seine 

Größe dem Umstand verdankt, daß es vermutlich mit einer breiteren 

Oeffnung als gewöhnlich mit der Herzhöhle kommunizierte, so daß es 

bei jeder Systole immer von neuem gefüllt wurde. Diese Beobachtung 

stellt ein Bindeglied zwischen den bei Erwachsenen beobachteten Blut- 
knötchen und den polypösen Herzklappenmyxomen dar, so daß daran 
zu denken ist, daß letztere durch Organisation eines persistierenden 

Klappenhämatoms entstehen. Leupold (Würsburg). 


Wendel, H., Ueber tumorartige Blutknötchen der Mitral- 
klappe des Herzens (sog. Klappenhämatome) beim Er- 
wachsenen. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., Bd. 20, 1917, H. 2.) 

Bei einer 48jährigen Frau fanden sich auf der Vorhofsseite der 

Mitralsegel 6 Knötchen. Die Oberfläche zeigte zahlreiche kugelförmige 

kleinere Erhebungen. Auf dem Durchschnitt erwiesen sie sich als mit 

Blut gefüllte Hohlräume, die aus einem großen zentral gelegenen, mit 

dem Ventrikel breit kommunizierenden Hohlraum und vielen peripher 

gelegenen kleineren, mit dem zentralen durch Kanälchen in Verbindung 
stehenden Hohlräumen bestanden. Außen und innen waren die Knötchen 
mit Endothel überzogen, die Grundsubstanz der Wandungen bestand 
aus schleimähnlichem Bindegewebe mit mäßig vielen kollagenen und 
wenig elastischen Fasern. In einzelnen Bluträumen fanden sich 

Thromben, Organisation jedoch war nur vereinzelt zu sehen, Eisen- 

pigment nur spärlich vorhanden. Es handelt sich um persistierende 

Blutknötchen, welche vielleicht von vornherein größer angelegt, vielleicht 

auch später noch gewachsen waren. Ihre Entstehung mit irgendwelchen 

entzündlichen endokarditischen Prozessen in Verbindung zu bringen, 
lehnt Verf. ab. Leupold (Würsburg). 


de Vries, W. M., Ueber Abweichungen in der Zahl der 
Semilunarklappen. (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., 
Bd. 64, 1917, H. 1.) 

Bei 3600 Sektionen fand de Vries 26 Fälle von Vermehrung 
und Verminderung der Klappen an den arteriellen Ostien des Herzens 
und zwar: 

2 Aortenklappen 12 mal, 
2 Pulmonalklappen 3 mal, 
4 Aortenklappen 1 mal, 
4 Pulmonalklappen 9 mal, 
kombinierter Fall 1 mal. 
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Zu genauerer Untersuchung und Messung standen de V. 22 Prä- 
parate zur Verfügung. Er unterscheidet: Gruppe 1: Ostium pulmonale 
mit 2 Klappen. — Gruppe 2: Ostium pulmonale mit 4 Klappen. — 
Gruppe 3: Ostium aorticum mit 4 Klappen. — Gruppe 4: Ostium 
aorticum mit 2 Klappen. (Typus A: Eine rechte und eine linke 
Klappe; aus jedem Sinus Valsalvae entspringt die entsprechende 
Koronararterie. — Typus B: Eine vordere und eine hintere Klappe; 
aus dem vorderen Sinus entspringen beide Koronararterien). — Gruppe 5: 
Kombinierter Fall. — 

Eine einheitliche für alle Fälle gültige Erklärung der Klappen- 
miß bildungen zu geben, ist nicht möglich. Jedenfalls wäre die Pulmonal- 
reduktion in die Zeit vor oder während der Trunkusteilung, die 
Aortareduktion Typus B in die Zeit nach der Trunkusteilung zu 
verlegen. E. Schwalbe u. B. Wolff (Rostock). 


Buschendorff, Carla, Beitrag zur Kenntnis der Persistenz 
eines doppelten Aortenbogens und seine klinische 
Bedeutung. (Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh., 1917, H. 156.) 

Ausführliche klinische und anatomische Beschreibung einer Beob- 
achtung von doppeltem Aortenbogen durch Persistieren eines ver- 
bindenden Gefäßastes zwischen rechter Subclavia und Aorta descendens. 

Der doppelte Aortenbogen umgibt ringförmig den Oesophagus und 

die Trachea. 

Die formale Genese dieser seltenen Gefäßmißbildung wie die 
bisher bekannten Fälle gleicher Art werden eingehend besprochen. 
Berblinger (Marburg). 


Gerhardt, D., Zur Lehre von der Hypertrophie des rechten 
Ventrikels. (Arch. f. exper. Path. usw., Bd. 82, 1917, S. 122—130.) 
Verf. bestätigt frühere Befunde des Referenten und von Straub, 

daß im Tierversuch eine akut einsetzende Drucksteigerung im linken 
Ventrikel sich nicht durch die Lungengefäße bis in das rechte Herz 
fortpflanzt, mithin eine Rückstauung des Blutes vom linken zum rechten 
Herzen als Ursache einer rechtsseitigen Herzhypertrophie bei Mitral- 
fehlern nicht wahrscheinlich ist. G. ist geneigt dieses Resultat auf 
den durch die Versuchsanordnung bedingten verringerten Zufluß von 
Blut zum rechten Herzen zurückzuführen, da er bei experimenteller 
Drucksteigerung im linken Herzen und gleichzeitigem vermehrtem 
Zufluß von Blut zum rechten Herzen (Adrenalinkontraktion der Gefäße 
im großen Kreislauf, Salzwasserinfusion) eine merkliche Drucksteigerung 
im rechten Herzen konstatieren konnte. Verf. hebt hervor, daß bei 
der chronischen Insuffizienz des linken Herzens beim Menschen die 
rechte Kammer immer ausreichend von den Venen mit Blut versorgt 
wird, und daß sehr wahrscheinlich bei chronischer Stauung die Blut- 
menge zumeist zunimmt. Durch diese Umstände hält G. die wesent- 
lichen Vorbedingungen dafür erfüllt, daß Blutstauung vom linken Herzen 
her zu Drucksteigerungen und Hypertrophie der rechten Kammer führt. 

Loewit (Innsbruck). 
Kalefeld, Schrapnellkugel im Herzmuskel. (Dtsche med. 
Wochenschr., 43, 1917, H. 4.) 

Patient erhielt im August 1915 Schrapnellverletzung der linken 
Brustseite. Damals blutete die Wunde sehr stark. Nach seiner Wieder- 
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herstellung hat der Patient noch dauernd Schmerzen in der Herz- 
gegend. Die Röntgendurchleuchtung läßt die Kugel in der Wand des 
linken Ventrikels erkennen. Schmsdtmann (Kiel). 


Huebschmann, P., Ueber Myokarditis und andere patho- 
logisch-anatomische Beobachtungen bei Diphtherie. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 3, S. 73.) 


Die Untersuchungen Huebschmanns erstrecken sich auf eine 
stattliche Anzahl von Sektionsfällen der Leipziger Diphtherieepidemie 
während der letzten 2—3 Jahre, denen zu Vergleichszwecken noch eine 
Reihe von Fällen aus früherer Zeit hinzugefügt sind, so daß das 
Gesamtmaterial fast 400 Fälle umfaßt. Meist handelt es sich um 
Kinder von 1—5 Jahren, 51 Erkrankte sind jünger als 1 Jahr, nur 
4 Erwachsene finden sich unter der großen Zahl. 

Bei den Todesursachen unterscheidet H. zwischen primären und 
sekundären. Zu den ersteren rechnet er 82 Fälle (primärer Gifttod, 
Erstickung infolge Deszendierung der diphtherischen Entzündung auf 
die unteren Luftwege, Arrosionsblutung aus der Tracheotomiewunde, 
schwere septische Diphtherie usw.). Weit häufiger sind die sekundären 
Todesursachen. In erster Linie sind dabei Lobulärpneumonien zu 
nennen (207 Fälle), die großenteils durch direkte Aspiration von in- 
fektiösem Material entstehen, namentlich bei tracheotomierten Fällen, 
vielfach aber auch infolge der allgemeinen Resistenzverminderung des 
Organismus zustandekommen. Viel wichtiger aber sind als sekundäre 
Todesursache Herzveränderungen. Anatomisch findet man dabei wohl 
immer eine Dilatation, die teils auf einer Verfettung des Myokards, 
teils auf Myolyse, teils auf interstitieller Myokarditis beruht. H. ist 
der Ansicht, daß die Herzmuskelfasern primär geschädigt werden, und 
daß sich erst sekundär interstitiell-myokarditische Prozesse anschließen. 
Bei diesen letzteren handelt es sich höchst selten um ein Granulations- 
gewebe, für gewöhnlich nur um eine Zellinfiltration, wobei Plasma- 
zellen und Eosinophile eine große Rolle spielen. 

Ein ganz wesentliches Charakteristikum der Leipziger Epidemie 
ist es nun, daß Herzschädigungen besonders häufig vorkamen und sich 
im Fortschreiten der Epidemie in wachsendem Verhältnis vermehrten. 
H. fand in 93 Fällen, d.h. in etwa einem Viertel der Sektionen über- 
haupt, eine interstitielle Myokarditis. Dabei handelte es sich stets 
um Kinder und zwar ganz auffallend häufig um Mädchen. Ein be- 
sonderer Nutzen des Serums zur Vermeidung von Herzerkrankungen 
hat sich aus der Musterung des pathologisch- anatomischen Materials 
nicht ableiten lassen. Die Zeit bis zur Entwieklung der myokarditischen 
Herde beträgt nach dem vorliegenden Material etwa 10 Tage, doch 
scheint die Giftwirkung schon früher einzusetzen. Wenn die Herz- 
schwäche nicht tödlich endet, so kann wohl eine Heilung unter 
Regeneration von Herzmuskelfasern eintreten, wie sie zuerst von 
Heller beschrieben wurde. Es kann aber auch zu einem anderen 
Folgezustand kommen, den H. als Herzzirrhose bezeichnet. Die 
Entstehung dieser auf diffuser Bindegewebsvermehrung beruhenden 
Veränderung kann nur in beschränktem Maße auf das Granulations- 
gewebe zurückgehen; hauptsächlich ist wohl die mechanische Wirkung 
der Herzdehnung dafür anzuschuldigen, deren Einfluß sich in ähnlicher 
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Weise geltend machen könnte, wie die Kompression und Dehnung der 
Gewebe bei mechanischen Stauungen. Als wichtigsten Folgezustand 
der Myokarditis beobachtete Huebschmann 15 mal eine Thromben- 
dildung in den Herzhöhlen, von denen 3 mit einer Embolie von Gehirn- 
arterien einhergingen. 

Eine Reihe von Diphtheriefällen zeigte ganz atypische Lokalisation 
der verschiedensten Art. In der Niere fanden sich niemals typische 
Glomerulus veränderungen, dagegen sehr häufig trübe Schwellung, 
hyaline tropfige Entartung und Verfettung. Im Magen bestand oft 
eine frische Entzündung. Die Muskeluntersuchungen bei post- 
diphtherischen Lähmungen haben noch kein befriedigendes Ergebnis 
gezeitigt. Rireh (Würsburg). 


Lipskra - Mlodowskra, Stephanie, Zur Kenntnis des Muskel- 
glykogens und seiner Beziehungen zum Fettgehalt der 

Muskulatur. (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 64, 
1917, H. 1.) 


Während wir über den Glykogengehalt der Leber unter ver- 
schiedenen Ernährungsbedingungen genau unterrichtet sind, gilt dies 
nicht im gleichen Maße von dem Glykogen der Muskeln. Um einen 
besseren Einblick in die Verteilung des Glykogens auf die einzelnen 
Muskeln zu erhalten, hat Verf. durch mikroskopische Untersuchungen 
den Glykogengehalt von verschiedenen Muskeln verglichen und dabei 
hauptsächlich beständig und automatisch arbeitende Muskeln, wie Herz- 
muskel und Zwerchfell, mit willkürlich arbeitenden Muskeln in Parallele 
gestellt. Außerdem hat sie in einer Anzahl von Versuchen den Einfluß 
der Ernährung auf diese verschiedenen Muskeln studiert und ferner 
die Gelegenheit benutzt, um den Glykogengehalt der untersuchten 
Muskeln mit ihrem Fettgehalt zu vergleichen. Die Untersuchungen 
beziehen sich auf Ratte, Kaninchen, Rind und Mensch. Von den Er- 
gebnissen seien die folgenden hier erwähnt: 

Die Menge des Glykogens in den einzelnen Skelettmuskeln ist 
eine sehr verschiedene, und zwar ist die Verteilung auf die einzelnen 
Muskeln sehr verschieden je nach den einzelnen Tierspezies. 

Zwar sind in allen Muskeln neben glykogenreichen Fasern auch 
glykogenarme und glykogenfreie zu finden, aber es ließ sich doch 
durchgehends beobachten, daß im Zwerchfell von Kühen, Kälbern und 
Menschen diese Verteilung viel unregelmäßiger als z. B. im Musc. 
peetoralis war. In dem Verhalten der Muskelfasern gegenüber dem 
Glykogen besteht eine bemerkenswerte Analogie mit der Verteilung 
des Fettes in den betreffenden Muskeln; denn auch das Fett bevorzugt 
im Zwerehfell einzelne Fasern, in welchen es sich sehr reichlich ablagert. 

Je nach der Spezies ist auch im Herzmuskel die Glykogen- 
speicherung sehr verschieden. 

Bei Ratten ließ sich feststellen, daß eine kohlehydratreiche 
Nahrung zu einem ziemlich bedeutenden, ja manchmal reichlichen 
Glykogengehalt der Skelettmuskulatur führt. Andererseits hat eine 
stärkere Zufuhr von Fett mit Verminderung der Kohlehydrate eine 
deutliche Verminderung des Glykogengehalts in den sämtlichen Skelett- 
muskeln zur Folge. Im Hungerzustande wurde bei keinem Tier 
Glykegen angetroffen. Im Herzmuskel ließ sich hei Ratten auch bei 
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reichlicher Kohlehydratzufuhr keine reichlichere Glykogenanhaufung 
erzielen. Beim Kaninchen dagegen führt eine kohlehydratreiche Nahrung 
zu einer ganz beträchtlichen Glykogenanreicherung im Myokard, so 
daß sich letzteres in dieser Beziehung gleich verhält wie die Skelett- 
muskulatur. 

Im Herz- und Skelettmuskel können wohl dieselben Fasern sowohl 
Fett als Glykogen speichern. Das Mengenverhältnis der beiden im 
Skelettmuskel vorkommenden Stoffe ist im gesunden Körper wohl fast 
ausschließlich von der Art der Ernährung abhängig, indem vorwiegende 
Fettnahrung besonders zur Fettspeicherung, vorwiegende Kohlehydrat- 
nahrung hingegen besonders zur Glykogenspeicherung führt. Immerhin 
kann bei letzterer Ernährungsart, wie Befunde bei Ratten und Kaninchen 
lehren, durch Fettsynthese auch eine ganz erhebliche Fettablagerung 
im Muskel zustandekommen. E. Schwalbe u. B. Wolff (Rostock). 


Schäfer, H., Aus der Pathologie Kameruns. ‚er: klin, 
Wochenschr., 1917, Nr. 25.) 

Die Erfahrungen wurden an einem reichen Krankenmaterial ind an 
zirka 300 Sektionen gesammelt beim Babnbau in Kamerun. Im Gegensatz zu 
den häufigen Unterernährungszuständen und den zahlreichen degenerativen 
Prozessen fiel dem Verf. das „völlige Fehlen der Tuberkulose“ auf. Der 
besonderen Widerstandsfähigkeit' gegen Infektionen mit Eiter- und Fäulnis- 
erregern steht eine auffällige Empfindlichkeit für Pneumokokken gegenüber, 
welche 60°/o der Todesfälle verursachte. Ruhr mit Leberabszessen, zahlreiche 
Darmerkrankungen, Malaria und Trypanosomenerkrankungen, Lepra und Variola 
kamen ihm natürlich vielfach zu Gesicht. Auch die Lues, aber immer ohne 
metasyphilitische Prozesse, ist häufig; maligne Tumoren. vor allem Carcinom, sind 
dagegen sehr selten. Stürsinger (Würsburg, s. Z. im Felde). 


Strauß, H., Zur Pathologie derBilharziaerkrankung. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1917, Nr. 20.) 

Verf. weist darauf hin, daß von japanischen und englischen 
Forschern in den letzten Jahren gewisse Schneckenarten, von welchen 
in Deutschland nur Limnaea truncatula vorkommt, als Zwischenträger 
der Bilharziaerreger festgestellt wurden. Da die Embryonen sowohl 
für niedere wie auch höhere Temperaturen sehr empfindlich sind, lehnt 
er die Gefahr einer Ausbreitung der Erkrankung bei uns ab. Die 
Infektion findet sowohl per os als auch percutan beim Baden statt. 

Stürsinger (Würzburg, 3. Z. im Felde). 


Janicki, Constantin, Experimentelle Untersuchungen zur 
Entwicklung von Dibotriocephalus latus L. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I., Orig., Bd. 79, 1917, H. 7.) 

Der wichtigste Schluß, der gezogen werden konnte, ist der, daß 
junge Forellen, Hechte und Barsche mit Flimmerembryonen von Dibo- 
triocephalus latus nicht infiziert werden können und daß deshalb die 
Existenz eines unbekannten ersten Zwischenwirtes angenommen 
werden muß. Huebschmann (Leipsig). 


Bardachzi, Fr. und Barabás, Z., Auffallend häufiges Vor- 
kommen vonEingeweidewürmern bei Kriegsteilnehmern. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 17, S. 570.) 

Durch einmalige Stuhluntersuchungen ‘auf Parasiteneier wurden 
bei 403 Soldaten und 123 Zivilisten aus einer Gemeinde des östlichen 


Galiziens, also bei insgesamt 526 Personen, festgestellt: Trichocephalus 
dispar in 245 Fällen (= 46, 6 % ), Ascaris lumbr. in 177 Fällen 
(= 33, 6% ) und Oxyuris verm. in 12 Fällen (= 2,3 % ). Schwere 
Gesundheitsstörungen durch die Parasiten waren gar nicht so selten. 
Auffallend häufig waren bei Trichocephalen okkulte Blutungen. 

ui a Kirch (Wirsburg). 


Henschen, F., Ueber gewisse Trematoden-Infektionen und 
ihre geschwulstätiologische Bedeutung. (Svenska Läkare- 
sällskapets Handlingar, Bd. 42, 1916.) | 
Verf. studierte die Pathologie, Histologie und onkologische Be- 
deutung der Katzenegelerkrankung. Als Hauptbefund ergab sich eine 
erhebliche, drüsige Wucherung der Schleimhäute der gröberen Gallen- 
gänge und Pankreasgänge und starke fibromuskuläre Hypertrophie der 
Wand, daneben in einigen Fällen auffallende eosinophile Infiltration 
der Schleimhäute und Gefäßscheiden und cirrhotische Veränderungen. 
— Die durch andere makro- und mikroparasitäre Infektionen sowie 
andere Ursachen hervorgerufenen hyperplastischen und geschwulst- 
artigen Veränderungen der Gallengänge werden zum Vergleich erwähnt 
und die Bedingungen für das Zustandekommen derartiger Veränderungen 
kurz auseinandergesetzt. . K. A. Heiberg (Kepenhagen). 
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Technik und Untersuchungsmethoden. 


Miller, Eine einfache Markscheidenfärbung im Paraffin 
und Gefrierschnitt, nebst Bemerkungen über histo- 
logische Darstellung der Muskulatur. (Dtsche med. 
Wochenschr., 43, 1917, H. 46.) 

Es handelt sich um eine Modifikation der Weigertschen Methode, die 
an in Cadmium-Formalin gehärteten Präparaten vorgenommen wird, sie eignet 
sich auch zur Darstellung der glatten Muskelfasern und läßt die Struktur der 
quergestreiften Muskulatur gut erkennen. Das Nähere ist in der Originalarbeit 
nachzusehen. Schmiditmann (Kiel). 


— 


Bücheranzeigen. 


Witte, Die Trinkwasserversorgung im Felde. Eine Anleitung für 
Oberapotheker und einjährig-freiwillige Militärapotheker. Berlin, Julius Springer, 
1917, 59 S. Mk. 2, —. 


Das Büchlein bringt eine klare und übersichtliche Besprechung der auf 
die Trinkwasserversorgung und Trinkwasseruntersuchung bezüglichen Bestim- 
mungen der K. S. O. An der Hand der nur durch weniges ergänzten Geräte 
und Chemikalien des kleinen Reagentienkastens wird die chemische Unter- 
suchung genau besprochen, der Ortsbesichtigung und Probeentnahme ein kurzer 
Abschnitt gewidmet. Den Grundzügen über die Beurteilung des Wassers und 
die Verwertung der Ergebnisse kann im allgemeinen zugestimmt werden, obwohl 
die nicht in dem Rahmen des Büchleins liegende Ergänzung durch die bakterio- 
logische Untersuchung etwas mehr hätte hervorgehoben werden müssen. 
Deswegen halte ich auch die Forderung nicht für berechtigt, daß die Beurteilung 
des Wassers Sache des Apothekers, nicht des Arztes sein sollte. Sie gehört der 
Stelle, bei der die Ergebnisse der Ortsbesichtigung, der chemischen und bakterio- 
logischen Untersuchung zusammenlaufen, und das ist in der Regel der Korps - 
hygieniker oder der beratende Hygieniker. — v: Nier ke (im Felde). 


— 
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Doppelseitige Hydronephrose nach doppelseitiger 
gonorrhoischer Ureterenverengerung. 


Von Dr. Otto Heitzmann, Stabsarzt. 
(Mit 1 Abbildung.) 


Die Urämie, der ein 25jähriger Soldat erlag, beruhte auf einer 
hochgradigen doppelseitigen Hydronephrose, die durch Verengerung 


beider Ureteren bedingt war. Die Sektion ergab hiertiber folgenden 
Befund: 


Beide Nieren sind in große schwappende Säcke umgewandelt, 
die im Zusammenhange mit den Ureteren und der Harnblase heraus- 
genommen werden. 


Rechte Niere. 16:6:3 cm; über die Oberfläche hebt sich eine Anzahl 
flacher durchscheinender Buckel vor; die Kapsel ist mit der Oberfläche fest 
verwachsen; auf dem Durchschnitt stellt die Niere ein mit rundlichen Aus- 
buchtungen versehenes Hohlorgan dar, welches durch senkrecht von seiner 
Wand abgehende Scheidewände in 8 unvolikommen getrennte Kammern geteilt 
ist; die haselnuß- bis etwa taubeneigroßen Kammern, welche die stark 
erweiterten Nierenkelche bilden, treten durch Aufweitung als jene flachen 
Buckel an der Oberfläche hervor; die kegelförmigen Papillen sind gänzlich ge- 
schwunden; an ihre Stelle sind konkave Ausbuchtungen der Marksubstanz 
getreten; an den Vorwölbungen ist das durchscheinende Nierengewebe nur 
1 mm dünn, blaßgrau und derb; nur die sichelförmigen, abgeglätteten Scheide- 
wände zwischen den Kammern haben eine mehr graurote Farbe; die ganze 
Innenfläche ist glatt und weißlich. Der Inhalt der Kammern und des Nieren- 
beckens ist eine fast klare, leicht gelbliche Flüssigkeit, die kaum nach Harn 
riecht. Die Kammern — die stark erweiterten miteinander kommunizierenden 
Nierenkelche — gehen in das hühnereigroße Nierenbecken über, dessen glatte, 
weißliche Wand durchscheinend dünn ist. Das Nierenbecken setzt sich allmählich 
in den 1 cm breiten, prall gefüllten, dünnwandigen Ureter fort, der geschlängelt 
nach abwärts verläuft. Kurz bevor er sich in die Harnblasenwand einsenkt, 
etwa !/s cm vorher, wird er plötzlich ganz schmal und undurchgängig. An der 
linken Niere und deren Ureter finden sich dieselben Maße und Verände- 
rungen wie rechts; auch hier wird der kleinfingerdicke Ureter kurz vor seinem 
Uebergange in die Harnblase plötzlich stark verengt. 

ie Harnblase ist fest zusammengezogen, ohne Inhalt; die graue 
Schleimhaut ist schiefrig gefleckt, besonders auf den Höhen der vorspringenden 
Falten; in der Gegend des Trigonum nimmt die Fleckung einen bräunlichen 
Farbenton an; dabei ist die Schleimhaut besonders im Trigonum körnig-höckrig; 
die Körnchen sind noch nicht Stecknadelkopf groß. Die Prostata erscheint 
kaum vergrößert, sie fühlt sich sehr derb an; auf der Schnittfläche, an welcher 
die trockene Beschaffenheit auffällt, zeigen sich gröbere, graue Streifen, in deren 
Umgebung allenthalben zahlreiche feine bräunliche Pünktchen sichtbar sind. 
der Schleimhaut der Harnröhre findet sich 1 em vor dem Caput galli- 
naginis eine ringförmige Striktur mäßigen Grades, die sich auf eine Strecke 
von 3 mm beschränkt. Die Samenbläschen sind ohne Veränderungen. Der 
inke Samenleiter ist kurz vor seinem Uebergange auf die hintere Harn- 
blasenwand auf eine Strecke von 2 em in einen drahtharten, fadenartig dünnen 
Strang von etwa 1 mm Durchmesser umgewandelt. Unterhalb dieser Ver- 
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engerung ist der nach dem Hoden zu gelegene Teil des Samenleiters erweitert, 
eschlängelt und verhärtet; in dem erweiterten Lumen liegt eine milchige, 
icke Masse. Am Uebergange des Samenleiters in den Nebenhoden findet sich 
in letzterem eine knorpelartig harte Stelle von der Größe einer platten Erbse. 
Der Hoden ist unverändert. 

Die mikroskopische Untersuchung wurde zunächst an der Harn- 
röhre, der Prostata, dem Samenleiter und Nebenhoden vorgenommen. 

In dem strikturierten Teil der Harnröhre finden sich mikroskopisch 
die Falten gänzlich verstrichen; anstatt des zylindrischen Epithels ist ein ganz 
flaches kubisches Epithel vorhanden, welches durch eine Bindegewebslage von 
der Muskulatur getrennt wird. 

In der Prostata zeigt sich bei Gieson- Färbung das Bindegewebs- 
geriist stellenweise vermehrt, indem unregelmäßig geformte Bindegewebszüge, 
in welchen der muskuläre Anteil geschwunden ist, das Drüsengewebe narben- 
artig durchziehen. Herdweise finden sich im periglandulären Gewebe Rund- 
zelleninfiltrate; in den Drüsenräumen liegen zahlreiche Corpora amylacea. 

Im linken Samenleiter, der kurz vor seinem Uebergange auf die 
hintere Blasenwand sich zu einem dünnen, harten Faden verschmilert hatte, 
war das Lumen völlig geschwunden und durch fibröses Gewebe ersetzt, welches 
auch die umgebende Muskulatur schwielenartig durchsetzte. Unterhalb 
dieser Obliteration, in dem erweiterten, nach dem Hoden zu gelegenen Teil des 
Samenleiters war das Lumen stark erweitert; die Schleimhautbuchtungen und 
-falten waren fast völlig verstrichen; die Muskulatur war mit derben Binde- 
gewebszügen durchsetzt; die im erweiterten Lumen gefundene milchige Masse 
bestand aus Fettkörnchen. Oberhalb der Obliteration des Samenleiters fand 
sich um das exzentrisch gelegene, mit endothelartigen Schüppchen aus- 

ekleidete, spaltförmige Lumen in der Tunica propria metaplastisch gebildetes 
ochengewebe. 
Vom Schwanzteil des Nebenhodens, in welchem eine Verhärtung zu 
fühlen war, sieht man mikroskopisch mehrere Querschnitte des vielfach ge- 
wundenen Kanals, an welchem die Muskulatur 3 bis 4 mal stärker ist als in den 
unveränderten, höher gelegenen Abschnitten. An Gieson- Präparaten fällt vor 
allem die starke Bindegewebswucherung auf, von welcher in einigen Kanal- 
uerschnitten die inneren Schichten der Muskulatur durchsetzt sind; an anderen 
uerschnitten durchzieht das Bindegewebe in unregelmäßigen Streifen die Wand; 
das Epithel ist überall gut erhalten; im Lumen liegen massenhafte Spermatozoen. 


Es unterliegt keinem Zweifel, daß den angeführten Verände- 
rungen in der Harnröhre, Prostata, im Samenleiter und Nebenhoden 
eine gonorrhoische Infektion zu Grunde liegt, die ja zu den häufigsten 
Erkrankungen dieser Organe gehört. 

Mit dieser gonorrhoischen Erkrankung der Genitalorgane schien 
die doppelseitige Ureterenverengerung in keinem ursächlichen Zusammen- 
hange zu stehen, die vielmehr nach ihrer Lagebeziehung zur Harn- 
blase auf eine Mißbildung schließen ließ. Zu den öfter beobachteten 
Mißbildungen gehört die angeborene Verengerung des Ureters an 
einem der physiologischen Engpässe, z. B. an der Eintrittsstelle in 
die Blasenwand; bei einer solchen angeborenen Stenose des Ureters 
findet man jedoch die entsprechende Niere nicht hydronephrotisch, 
sondern hypoplastisch. Da in dem vorliegenden Falle beide Ureteren 
an ihren Durchtrittsstellen betroffen waren, so wäre bei Annahme 
einer Mißbildung die Folge eine mangelhafte Entwicklung beider 
Nieren gewesen; ein Zustand, der mit einem längerem Leben nicht 
verträglich gewesen wäre. Beide Nieren waren sehr groß, eine mangel- 
hafte Entwicklung lag also nicht vor. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Nieren ergab folgende Befunde: 


An den stark verdünnten, durchscheinenden Teilen der konvexen Vor- 
wölbungen ist von Nierengewebe kaum noch etwas zu erkennen: in einem 
sklerotischen, an elastischen Fasern reichen Gewebe sind nur vereinzelte, parallel 
zur Oberflache verlaufende, kurze, atrophische Harnkanälchen sichtbar. 
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Wo das Gewebe ein wenig an Dicke zunimmt, treten innerhalb einer An- 
häufung von Rundzellen eine Anzahl hyalin geschrumpfter Glomeruli hervor, 
deren hyaline Kapsel, wie man an Gieson-Präparaten erkennt, rot, der hyaline 
Glomerulus mehr gelbbraun gefärbt erscheint; in solchem Bezirk sind die zu- 
gehörigen Harnkanälchen sämtlich geschwunden bis auf vereinzelte Tubuli 
contorti mit flachem Epithel und kolloidem Inhalt. Andererseits findet man 
Bilder, in denen inmitten eines völlig atrophischen Gewebes gut erhaltene 
Glomeruli in ihren weiten Kapselraum hineinhängen. Gegenüber diesen stark 
5 Abschnitten heben sich herdförmig Bezirke ab, in denen die 

buli contorti stark erweitert sind, ihr Epithel abgeflacht ist. In den stark 
geschrumpften Teilen sind die arteriellen Gefäße, die oft dicht unter die Kapsel 
1 sind, durch Intimawucherungen verstopft; an den großen bogenförmigen 
ien fällt die große Zahl neugebildeter, elastischer Fasern in den Verdickungen 
der Intima auf. Die Marksubstanz besteht aus einem dichten Geflecht von 
Bindegewebsfasern und elastischen Fasern, in denen spärliche, ee Harn- 
kanälchen, von hyaliner Tunica propria umgeben, quer verlaufen. In Rinde und 
Mark umspinnen elastische Fasern Kanälchen und besonders die geschrumpften 
Glomeruli. In allen Bildern findet sich am inneren, nach dem Nierenbecken zu 
gelegenen Rande ein ununterbrochener Saum dicht gelagerter Rundzellen. 

Die mikroskopischen Befunde der Nieren lassen erkennen, daß 
hier neben primären Kanälchenatrophien auch vaskuläre Schrumpfungen 
vor sich gegangen sind. 

Die Ureteren werden in verschiedenen Abschnitten untersucht; in den stark 
erweiterten Teilen besteht die Schleimhaut aus einem flach kubischen Epithel, 
welches einer ziemlich grobfaserigen Bindegewebsschicht aufsitzt; massenhafte 
Lymphocyten durchsetzen die Schleimhaut, in welcher zahlreiche neugebildete 
Kapillaren, von Zellinfiltraten umgeben, hervortreten und schräg in das unter 
der Schleimhaut gelegene Bindegewebe eindringen. Lymphocytenanhäufungen 
in Form kleiner Lymphknötchen erheben sich als kleine Höcker über die Oberfläche. 

An beiden Ureteren wurde ferner die Gegend der Striktur kurz vor dem 
Durchtritt durch die Blasenwand auf einem Längsschnitt untersucht, so daß die 
verengte Stelle selbst, die Erweiterung 
oberhalb derselben und der schmale 
Teil unterhalb derselben veranschaulicht 
werden. 

Rechter Ureter: s. Figur. In dem 
über der Striktur sich plötzlich becher- 
formig erweiternden Teil war das Epithel, 
wie soeben beschrieben, abgeflacht, die 
Schleimhaut und Submucosa zellig infil- 
triert; die innere Längsmuskulatur be- 
stand aus wenigen schlanken Biindeln; 
auch die äußere Ringmuskulatur war 
schmal, die in ihren zwischengelagerten 
Bindegewebszügen verlaufenden elasti- 
schen Fasern waren sehr zart; die in 
der Faserhaut liegenden Venen besonders 
in der Nähe der Striktur waren sehr weit 
und mit viel Blut gefüllt; im ganzen war 
die Wand wie in dem übrigen erweiter- 
ten Teil verdünnt. — In der Striktur 
selbst, die einen mikroskopisch feinen 
Spalt bildet, verdickt sich die Schleim- 
baut, an deren medialer Wand eine aus Beek : 
flach kubischem Epithel gebildete Cyste 4) Becherförmig erweiterter Teil des 
von kaum Stecknadelkopfgröße den etwa Ureters 
3 mm langen Engpaß völlig versperrt; “) die Striktur — 
die Cyste ist mit serösem Inhalt gefüllt, c) kurz vor dem Eintritt in die Harn- 
Von der gegenüberliegenden Wand ragen blase. 
in den becherförmig erweiterten Teil | 
kolypöse Schleimhautwucherungen hinein, die ventilartig sich über den verengten 

legen. Die Umgebung der Cyste und die polypösen Wucherungen der gegen- 
überliegenden Wand sind besonders stark zellig infiltriert; in den Washerangen sind 
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die erweiterten Kapillaren von dicht gelagerten Rundzellen umsäumt; durch 
die Wucherungen der Schleimhaut sind die Wände der Striktur verstärkt. 

Unterhalb der Striktur, nach der Harnblase zu, wird der Kanal etwas 
weiter; die Schleimhaut bildet zahlreiche Höckerchen, die aus Rundzellenhaufen 
bestehen und mit vielen weiten Kapillaren versehen sind. Das Epithel ist mehr- 
schichtig; auffällig ist die Zunahme der elastischen Fasern in dem zwischen der 
Muskulatur gelegenen Bindegewebe. 

Beim linken Ureter finden sieh überall dieselben mikroskopischen Bilder; 
nur fehlt in seiner Striktur die Cystenbildung. 

Das in der Harnblase verlaufende sogenannte Wandstück des Ureters 
zeigt mikroskopisch ein auffallendes Klaffen seiner durch Bindegewebswucherung 
verdickten und starren Wände, deren Falten fast völlig verstrichen sind; auch 
hier finden sich unter dem Epithel zahlreiche von Rundzellen umgebene neu- 
gebildete Blutgefäße. 

Von der Harnblase wurde das Trigonum untersucht, in welchem die mit. 
rundlichen, dicht bei einander stehenden Höckerchen versehene Schleimhaut von 
einem mehrschichtigen Epithel überzogen ist. Die Höckerchen bestehen auch 
hier wieder aus Haufen dicht a Lymphocyten; auf den Kuppen ver- 
einzelter Höcker liegt braunes Pigment. 

Aus diesen mikroskopischen Befunden geht unzweifelhaft hervor, 
daß sich in der Harnblase und den Ureteren eine chronische Entzündung 
abgespielt hatte, unter deren Einwirkung sich das Bild der Urocystitis 
granularis mit Bildung feiner, eben sichtbarer Höcker entwickelt hatte, 
die besonders deutlich im Trigonum hervortraten. Die bei chronischen 
Entzündungen häufig auftretenden kapillären Blutungen bedingten durch 
Umwandlung der Hämorrhagien in Pigment die bräunliche fleckweise 
Färbung der Schleimhaut. Von der Harnblase hatte die Entzündung 
auf die Ureteren übergegriffen und hier zur Bildung zottenartiger, 
cystischer und körniger Verdickung der Schleimhaut geführt, in welcher 
„die Körner und Cysten mit Vorliebe an den physiologischen Engpässen 
sitzen“ (Aschoff). Im vorliegenden Falle hatte sich an diesen 
normalerweise schon engen Durchtrittsstellen durch Wucherung der 
Schleimhaut allmählich ein völliger Verschluß der beiden Ureteren 
ausgebildet; durch den vom gestauten Harn ausgeübten Druck hatten 
sich die oberhalb dieses Verschlusses gelegenen Abschnitte der Ureteren, 
die Nierenbecken und -kelche stark erweitert; die Druckwirkung setzte 
sich auf die Nieren fort und führte zu den beschriebenen hochgradigen 
hydronephrotischen Atrophien. 

Die in der Harnröhre, im Samenleiter und Nebenhoden gefundenen 
Veränderungen waren auf eine chronische Erkrankung zurückzuführen, 
als deren alleinige Ursache die gonorrhoische Infektion in Betracht 
kommt; auch die Veränderungen in den abführenden Harnwegen, be- 
sonders in den Ureteren beruhten auf einer chronischen Entzündung, für 
die wir die gleiche Ursache, die Gonorrhoe, annehmen müssen; besitzt 
doch die Gonorrhoe eine besondere Neigung, auf den Schleimhäuten fort- 
zuwandern ; aus dieser einheitlichen Ursache ging einerseits die Erkrankung 
von der Harnröhre auf die Geschlechtsorgane über, andererseits kam es 
zu den aszendierenden Entzündungen in den Ureteren. Die schweren 
Folgezustände solcher Entzündungen, die Strikturen in der Harnröhre, 
im Vas deferens und in den Ureteren werden daher nur bei der 
Gonorrhoe beobachtet, die wie keine andere Erkrankung die Neigung 
besitzt, in engen Schleimhautkanälen die verhängnisvollen Strikturen zu 
verursachen; die doppelseitige Hydronephrose dieses Falles ist demnach 
auf eine gonorrhoische Ureterenstriktur zurückzuführen, deren doppel- 
seitiges Auftreten eine gewiß seltene Komplikation darstellt. 
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Referate. 


Karmin, W., Beitrag zur Aetiologie der nicht-gonor- 
rhoischen Urethritiden. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, 
Nr. 18, S. 605.) 

In dem hier kurz mitgeteilten Fall wurden in Ausstrichpräparaten und 
durch Kulturverfahren wiederholt polgefärbte Stäbchen und intrazelluläre 

Sarcine nachgewiesen, dagegen keine Gonokokken. Kirch (Würzburg). 


v. Hofmann, Karl, Blasendivertikel. (Arch. f. klin. Chir., 119, 
1917, S. 132.) Ä 


Kasuistische Mitteilung von 5 sicheren Fällen und einem unsicheren Fall. 


Zwei derselben werden als angeboren bezeichnet. G. B. Gruber (Mains). 
Rosenfeld, G., Ueber Cystinurie. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, 
Nr. 40.) 


Verf. teilt die Cystinurie, welche er als einen Ausdruck einer 
intermediären Stoffwechselstérung des Eiweißabbaus mit dem Diabetes 
in Parallele setzt, nach der Schwere des Krankheitsbildes in drei 
Formen ein. Die erste scheidet wohl Cystin aus, nicht aber Amino- 
säuren und verfüttertes Cystin, was die zweite Form tut. Der dritte 
Grad scheidet auch noch sowohl verfütterte wie im Körper gebildete 
Diaminosäuren aus. Stürzinger (Würsburg, z. Z. im Felde). 


Rosenfeld, G., Zur Behandlung der Fibrinurie. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1917, Nr. 46.) 

Für die seltene, meist bei Pyelitis, seltener auch bei Nephritis 
vorkommende Ausscheidung von Fibringerinnseln oder eines völlig ge- 
rinnenden Harnes bringt er die Krankengeschichte eines an Pyelitis 
erkrankten Soldaten. Aufmerksam gemacht dadurch, daß der mit 
zahlreichen phosphorsauren Kristallen versehene Harn nicht spontan, 
wohl aber bei Zusatz von Calciumchlorid gerann, wurde innerlich 
Phosphorsäure zur Bindung der Calciumionen gegeben mit dem Erfolg, 
daß die Fibrinurie aussetzte. Die Versuche, auch auf diese Weise die 
Cylindrurie der Nephritis zu beeinflussen, waren nicht ungünstig. Die 
Verhinderung der Gerinnung erklärt er mit der fehlenden Wirkung der 
Ca-Ionen, welche sonst in kolloidaler Lösung die Gerinnung herbeiführt. 

Stürsinger (Würsburg, s. Z. im Felde). 
Lippmann, Beitrag zur Aetiologie der Kriegsnephritis. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 18, S. 603.) 

Die statistischen Beobachtungen des Verf.s an dem nicht gesichteten 
Material einer großen Armee ergaben keinerlei Anhaltspunkte für die Annahme 
eines Zusammenhanges zwischen Darminfektion und Kriegsnephritis. 

Kirch (Würzburg). 
Beitzke, H., Ueber eine besondere Art plötzlicher Todes- 
fälle im Felde. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 37.) 

Aehnlich den Beobachtungen Dietrichs bringt der Artikel zwölf 
Krankengeschichten und Sektionsbefunde von Männern im Alter zwischen 
21 und 37 Jahren, welche teils nach kurzem Unwohlsein, teils ohne 
jegliche Klagen bewußtlos wurden und starben. Die Sektion ergab 
in allen Fällen „eine frische Nierenerkrankung, die manchmal dem 
bloßen Auge als Schwellung und Trübung erkennbar“ war, meist aber 
erst durch das Mikroskop aufgedeckt werden mußte. Der reichliche 
Eiweißbefund in den Harnkanälchen, manchmal mit roten Blutkörperchen, 
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dann der Zellreichtum der Glomeruli boten das Bild einer ganz frischen 
Kriegsnephritis; die übrigen Organveränderungen waren sehr ver- 
schiedenartig, aber wenig belangreich. Wenn er auch den Tod nicht 
restlos erklären kann, so kann er doch nur die Nierenentzündung als 
einzigen wesentlichen Faktor finden, welcher bei dem meist geschwächten 
Nervensystem — Alkoholismus, Epilepsie, Trauma, Nervosität fanden 
sich in der: Anamnese — den Tod veranlaßt hat. 
Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 

Aufrecht, Glomerulo-Nephritis oder vasculäre Nephritis? 
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 122, 1917, S. 1—10.) 

Nach den Untersuchungen ‘des Verf.s besteht bei allen zur 
Glomerulo-Nephritis gerechneten Prozessen eine Erkrankung der Vasa 
afferentia, gleichgültig welche Ursache für die Krankheit zugrunde 
gelegen hat. Bei Berücksichtigung der übrigen Faktoren des Prozesses 
kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß es sich bei den Glomerulo-Nephritiden 
nicht um eine primäre Glomerulitis handle, sondern um eine primäre 
Affektion der Vasa afferentia, um eine primäre vasculäre Nephritis. 
Diese Auffassung biete auch eine Erklärung des Wesens der arterio- 


sklerotischen Schrumpfniere. Kankeleit (München). 
Aschoff, Ueber den Begriff der „Nephrosen“ und „Skle- 
rosen“. Eine kritische Betrachtung. (Deutsche med. 


Wochenschr., 43, 1917, H. 43.) 

Müller führte das Wort Nephrose für alle nicht entzündlichen 
Nierenerkrankungen ein. Seither ist der Begriff der Nephrose ein- 
geengt worden, indem eine Anzahl Nierenerkrankungen, wie die 
Diabetiker-, Basedow-, Gichtnieren usw. abgetrennt wurden, während 
sich in den Fällen von sogenannter „genuiner Nephrose“ zweifellos 
Zeichen alter Entzündung nachweisen ließen. Danach bildet sich aus 
dem Begriff der Nephrose ein Symptomenkomplex. Dieses wäre zu 
vermeiden, wenn auch bei den Nierenleiden die vier Gruppen: Ent- 
wicklungs- und Wachstumsstörung, Stoffwechselstörungen, zirkulatorische 
Störungen und entzündliche Veränderungen unterschieden würden. 
Ferner wendet sich der Verf. gegen das Wort Nierensklerose, das 
durch den präziseren Ausdruck Angiosklerose leicht zu ersetzen ist. 

Schmidtmann (Kiel). 
Schrumpf, P., Pulsdynamische Studien bei Veränderungen 
der Aorta mit besonderer Berücksichtigung der Früh- 
diagnose der Präsklerose. [1. Mitteilung.] (Zeitschr. f. 
klin. Med., Bd. 85, H. 1 u. 2.) 

Nach den Erfahrungen des Autors ist es möglich, vermittelst 
pulsdynamischer Messungen an Hand des Christenschen Energo- 
meters, die Präsklerose klinisch einwandfrei zu diagnostizieren und 
gegen „nervöse“ Beschwerden abzugrenzen. Begründungen hierzu 
knüpfen” sich eng an den Ausfall der mit obigen Apparat erzielten 
Kurven und sind deshalb zum Referat ungeeignet. 

Frenkel-Tissot (St. Moritz). 
Hedinger, E., Die Bedeutung des indirekten Traumas für 
die Entstehung der Aneurysmen der basalen Hirn- 
arterien. (Corr.-Bl. f. schweiz. Aerzte, Bd. 47, 1917, H. 42.) 

Eine 47 jährige Frau hatte 4 Jahre vor dem Tode einen Unfall 

erlitten, indem sie bei einem Sturz von der Treppe mehrfach mit 
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Schulter und Nacken aufschlug. Seither litt sie häufig an Schmerzen 
in dieser Gegend. In der Nacht nach einem solchen Schmerzanfalle 
starb die Frau plötzlich; man fand sie tot vor ihrem Waschtische 
liegend. Bei der Sektion fand sich außer einer frischen Fissur im 
linken Parietale ein großer Bluterguß, vorwiegend an der Hirn- 
basis, der aus einem gerissenen Aneurysma der linken Art. Vertebralis 
stammte. Die basalen Arterien waren im übrigen zart. Die mikro- 
skopische Untersuchung des Aneurysma ergab an der Stelle der Er- 
weiterung eine scharfe Unterbrechung der Elastica intimae. Im 
Bereiche der Unterbrechung war die Intima leicht bindegewebig ver- 
dickt, nicht infiltriert. Die Media war durch einen fibrösen Keil 
ersetzt. Irgend eine Infiltration bestand nirgends, ebenso wenig 
Zeichen von Atheromatose. — H. nimmt an, daß durch das voran- 
gegangene Trauma eine Distorsion oder Luxation der Halswirbelsäule 
eingetreten war und eine Zerreißung der Arterie durch Dehnung 
herbeigeführt hatte. v. Meyenburg (Zürich). 


Jaffé, R., Sprengung des linken Ventrikels durch Puffer- 
verletzung. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 23, S. 742.) 
Mitteilung eines Falles, bei dem durch Pufferverletzung eine 
Ruptur des linken Ventrikels mit Zerreißung des Herzbeutels und 
Durchtritt eines abgerissenen Herzzipfels in die linke Pleurahöhle 
zustandekam. Eine Skelettverletzung lag nicht vor, auch keine 
weitere wesentliche Unfallsfolge. Nach dem ganzen Befund handelt 
es sich um eine reine Sprengungsruptur des Herzens, die vermutlich 
in der Präsystole eingetreten ist. Kirch (Würzburg). 


Keller, Fälle von Blitzverletzung. (Deutsche med. Wchnschr., 
43, 1917, H. 39.) 

Im ersten Fall handelt es sich um eine vorübergehende, schwere 
Sehstörung nach ganz kurzer Bewußtlosigkeit, im zweiten um 
Parästhäsien im rechten Arm mit Fehlen des Radialispulses, im dritten 
um Schwächung der Schultermuskulatur und Rötung der darüber- 
liegenden Haut, im vierten nur um rote Flecke in der Haut, schließ- 
lich zeigen sich im letzten Fall am folgenden Tag auf der Rücken- 
haut Blitzfiguren. Alle Erscheinungen bilden sich in kurzer Zeit 
zurück, es sind vorwiegend die Vasomotoren sowie die peripheren 
motorischen und sensiblen Nervenendigungen vorübergehend geschädigt. 

Schmidtmann (Kiel). 
Rosmanit, Verletzungen durch eine Lawine. Zugleich ein 
Beitrag zur Kenntnis der Lawinenverletzungen über- 
haupt. (Wien. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 42.) 

An der Hand eines konkreten Falles von schwerer Lawinen- 
verletzung bespricht Verf. die Mechanik der Lawinenläsionen. Die- 
selben sind abhängig von der rollenden Bewegung des Körpers und 
dem Druck der Schneemassen. Durch die Zusammenrollung des Körpers 
nach der Beugeseite wird in erster Linie die Wirbelsäule in Mitleiden- 
schaft gezogen. Diese erleidet an der Vorderseite Kompression und 
dadurch Quetschungen der Wirbelkörper, Luxationen und Frakturen, 
ZerreiBungen der Nervenwurzeln können auftreten, während an der 
hinteren Seite der Wirbelsäule Zerrungen und Zerreißungen der Bänder, 
Frakturen, der Fortsätze sich einstellen können. Verletzungen an den 
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oberen Extremititen kommen weniger in Betracht als an den unteren, 
an denen Zerrungen, ZerreiBungen der Bänder und Gelenkkapseln, 
Muskelabrisse, Frakturen entstehen können. Huster (Altona). 


Harbitz, Francis, Ueber Kohlenoxydvergiftungen in Motor- 
booten. (Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Med., Bd. 54, H. 1.) 

Harbitz berichtet über zwei Gruppen von Kohlenoxydvergiftungen 
durch die sogen. Abgase in Motorbooten. Ausführlich geschildert ist 
folgender Fall: Bei einer mitternächtigen Bootpartie suchten ein 
kräftiger junger Mann, Mitte der Zwanziger, und ein junges Mädchen 
die Kabine auf und wurden dort nach etwa / Stunde von einem 
anderen Ausflugsteilnehmer — der Mann schon tot, das Mädchen im 
Zustand tiefer Bewußtlosigkeit — aufgefunden. Die Sektion des 
Mannes ergab das übliche Bild: „Zahlreiche Totenflecke, die hellröt- 
licher, nirgends blauvioletter Farbe waren; ausschließlich flüssiges 
Blut, das viel heller rotbraun als gewöhnlich, wenn auch nicht kirsch- 
rot gefärbt war; die Brustmuskulatur hatte eine auffallend hellrötliche 
Farbe.“ Ferner fand sich ziemlich starke Schwellung des lymphatischen 
Gewebes des Halses und auf der Zunge, verhältnismäßig große 
Thymusreste und eine große Milz (210 g) mit deutlich hervortretenden 
Follikeln. Alle chemischen Blutreaktionen gaben mit Sicherheit das 
Vorhandensein einer Kohlenoxydvergiftung an. Das junge Mädchen 
kam mit dem Leben davon. Harbitz führt dies unter Anführung 
von Beispielen darauf zurück, daß „mit Bezug auf die passive Aus- 
dauer — besonders im bewußtlosen Zustand — Frauen im allgemeinen 
die bessergestellten sind, was man gern durch ihren geringeren 
Bedarf an Sauerstoff erklären will“. Ref. möchte auf Grund von 
Erfahrungen an mehreren Fällen im Felde in Uebereinstimmung mit 
Strassmann hier dem bei der Sektion aufgedeckten Status lym- 
phaticus eine wichtige Rolle zuschreiben. — Bemerkenswert ist die 
sehr kurze Zeit (etwa / Stunde), die zur Herbeiführung einer töd- 
lichen Vergiftung genügte. „Am Motor wurden Lecks im Deckel des 
Benzinbehälterabflusses, an der Zuflußstelle des Vergasers, im Ver- 
gaser selbst, sowie auch im Schalldämpfer gefunden. Die mit Bezug 
auf Türen und Fenster gut gedichtete Kabine zeigte unter den Bänken 
große offene Ritzen, die mit dem unteren Boden des Bootes vorn und 
hinten in unmittelbarer Verbindung standen, so daß längs des Bodens 
hinstreichendes kohlenoxydhaltiges Gas mit Leichtigkeit hineindringen 
und sich dort ansammeln konnte.“ 

Anhangsweise wird noch über eine leichtere Gruppenvergiftung 
von 4 Männern in der Kabine eines Motorbootes berichtet; hier war 
ein Leck im Schalldämpfer am Eindringen der Gase in den Raum 
schuld. J. W. Miller (Tübingen, z. Z. im Felde). 


Wechselmann, W., Ueber die Pathogenese der Salvarsan- 
todesfälle. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 11, S. 345.) 

Bei Durchsicht der Literatur findet Wechselmann, entgegen 
der von Zumbusch vertretenen Ansicht, eine auffallende Häufigkeit 
des Salvarsantodes bei Schwangeren. Meist sind junge, kräftige Erst- 
schwangere, und zwar vornehmlich in der zweiten Hälfte der Schwanger- 
schaft betroffen. Von einer Arsenvergiftung schlechtweg kann schon 
deshalb keine Rede sein, weil die Schwangeren zum Teil viel größere 
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Dosen Salvarsan ohne Vergiftung vor der verhangnisvollen Injektion 
vertragen haben. Zudem entspricht das klinische und pathologisch- 
anatomische Bild nicht dem der Arsenvergiftung; vielmehr gleicht die 
Salvarsanvergiftung vollständig der Urämie, und zwar der eklamptischen 
Form derselben. Die Niere der Schwangeren überhaupt ist, auch wenn 
ihre Gesamtleistung gut ist, der Grenze ihrer Leistungsfähigkeit 
näher gertickt, und die ihr zur Verfügung stehenden Reservekräfte 
sind etwas vermindert. Besonders in der späteren Zeit der Schwanger- 
schaft tritt häufig, ohne daß es zu Eiweißausscheidungen zu kommen 
braucht, eine funktionelle Insuffizienz für die Ausscheidung der 
wichtigsten normalen Stoffwechselprodukte und noch mehr körper- 
fremder Substanzen ein. Die Encephalitis haemorrhagica beim 
Salvarsantod beruht ebenso wie die bei der Eklampsie auf einer 
Diapedese roter Blutkörperchen aus mehr chronisch geschädigten, hyalin 
degenerierten Kapillaren. Die gleichen hyalinen Degenerationen findet 
man bei beiden auch in anderen Organen. Kirch (Würzburg). 


Lissauer, Zur Frage des Salvarsantodes. (Deutsche med. 
Wochenschr., 43, 1917, H. 46.) 

Mitteilung eines Falles, bei dem 3 Tage nach der Salvarsangabe 
der Exitus eintrat, als dessen Ursache sich bei der Sektion Gehirn- 
blutungen ergaben. Verf. hält dies für eine Form von Idiosynkrasie 
gegenüber dem Salvarsan. Schmidtmann (Kiel). 


Hirseh, Paul, Fermentstudien. Neue Methoden zum Nach- 
weis proteolytischer und lipolytischer Fermente mit 
besonderer Berücksichtigung der Abwehrfermente. 
(Jena, Gustav Fischer, 1917.) 

Die bisherigen Methoden zum Nachweis von proteolytischen Ab- 
wehrfermenten bergen Fehlermöglichkeiten (Schwierigkeit der Ablesung 
bei der optischen Methode, Ungleichmäßigkeit der Hülsen beim Dialysier- 
verfahren) in sich, die nur der geübte Untersucher umgehen kann. 
Die vom Verf. angegebene Untersuchungsmethode mit dem Zeissschen 
Flüssigkeitsinterferometer ist frei von Fehlerquellen und ermöglicht 
gleichzeitig eine quantitative Feststellung des Eiweißabbaus. Die bei 
dem fermentativen Abbau des Eiweißes entstehenden Spaltungsprodukte 
ıPeptone) lösen sich im Serum, erhöhen dessen Konzentration, so. daß 
solche Sera, die auf Eiweißsubstrate eingewirkt haben, ein anderes 
Lichtbrechungsvermögen haben als die entsprechenden Vergleichssera. 
Bei dem Interferometer mißt man das Wandern vom Interferenzstreifen, 
welches durch den Unterschied in der Lichtbrechung der zu unter- 
suchenden Probe und einer Vergleichsprobe hervorgerufen wird. Wegen 
der genaueren Beschreibung des Apparates, der Aichung desselben und 
der immerhin nicht ganz einfachen Technik muß auf das Original ver- 
wiesen werden. Die Herstellung brauchbarer, völlig trockener Organ- 
präparate in Pulverform bereitet ebenfalls große Schwierigkeiten. 
Autolytische Vorgänge bei Verwendung sterilen Serums und nicht- 
spezifische Adsorptionserscheinungen konnten mit dem Interferometer 
niemals nachgewiesen und somit die Frage nach der Spezifizität der 
Abwehrfermente in bejahendem Sinne beantwortet werden. 

Für den Nachweis lipolytischer Fermente gibt Verf. drei Methoden 
an: 1. die Leitfähigkeitsmethode, 2. die elektrometrische Methode, 
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3. die kolorimetrische Methode. Die Technik aller drei Methoden ist 
recht kompliziert und muß im Original studiert werden. 

Der Schluß der Arbeit enthält die eiņzelnen Versuchsprotokolle. 
Eingehendere vergleichende Ergebnisse, die mit den Methoden gewonnen 
wurden, sind in der Arbeit nicht angefiihrt. 

Die Zukunft muß lehren, wieweit die neuen Methoden sich be- 
währen und uns neue Gesichtspunkte und Ergebnisse vermitteln. Für 
praktische Versuche im Krankenhause und für eine allgemeinere An- 
wendung erscheinen sie vorläufig noch zu kompliziert. 

Walter H. Schultze (Braunschweig, z. Z. im Felde). 


Bloch, Br., Das Problem der Pigmentbildung in der Haut. 

(Arch. f. Dermatol. u. Syph., 124, 2, S. 129.) 

B. hat seine Untersuchungen mit Hilfe eines neuen Reagens, des 
3,4-Dioxyphenylalanins (= Dopa) ausgeführt. Dieser Körper wird in 
den Basalzellen der Epidermis in einen dunklen Farbstoff (Dopamelanin) 
umgewandelt, was offenbar durch ein Ferment zustande kommt, dem 
Bloch den Namen Dopaoxydase beigelegt hat. Die drei Grundfragen, 
die zu beantworten waren, lauten: 1. In welcher Schicht der Haut 
wird das Pigment gebildet? 2. Welches ist die Muttersubstanz des 
Pigmentes? 3. Durch welche Art von Zellfunktion entsteht das Pigment? 

Was die erste Frage anbetrifft, so ergibt sich aus B.s Unter- 
suchungen, „daß das spezifische, Pigment erzeugende Ferment, die 
Dopaoxydase, seinen Sitz im Protoplasma der Basalzellen der Epidermis, 
des Follikeltrichters, der äußeren Wurzelscheide und der Haarmatrix 
hat“. Jede normale Epidermiszelle der Basal-, eventuell auch der 
Stachelschicht, kann Pigmentbildner sein, die dentritischen Pigment- 
zellen des Epithels bezeichnet B. als Melanoblasten xaz’éSoyrr. Als 
Muttersubstanz des Pigments sieht B. das Dioxyphenylalanin selbst. 
oder wenigstens einen ihm chemisch selır nahestehenden Körper an. 
Sie gelangt wahrscheinlich als ein intermediäres Stoffwechselprodukt 
aus dem Kreislauf in das Protoplasma der Pigment bildenden Zellen, 
um dort durch die Dopaoxydase in Pigment umgewandelt zu werden. 
Woher die Pigmentmuttersubstanz ursprünglich stammt, läßt sich noch 
nicht mit Sicherheit sagen. Was die dritte Frage anbetrifft, Mittel 
und Wege, auf denen die Pigmentbildung zustande kommt, so lautet 
die Antwort: Es handelt sich um einen (auf die bereits genannten 
Zellen beschränkten) Oxydationsprozeß. (9 Illustrationen). 

Bochynski (Würzburg). 
Bloch, Br., Zur Pathogenese der Vitiligo. (Arch. f. Dermatol. 

u. Syph., 124, 2, S. 209.) 

B. exzidierte vitiliginöse Herde samt einem Stücke angrenzender 
normaler, resp. hyperpigmentierter Haut und studierte Nativschnitte 
und solche, die während 24 Stunden bei 37° und bei Zimmertemperatur 
in einer 1°/oo Lösung von opt. akt. Dioxyphenylalanin (= Dopa) vor- 
behandelt waren. Dieser Körper wird mit Hilfe eines normalerweise 
im Protoplasma der Basalzellen enthaltenen, oxydierenden Fermentes, 
der Dopaoxydase, in ein dunkles Reaktionsprodukt, das Dopamelanin, 
umgewandelt und stellt somit einen Indikator für die Anwesenheit des 
Fermentes an irgend einer Stelle der Haut dar, wobei die Stärke dieser 
sogenannten Dopareaktion im geraden Verhältnis zur Wirkungsintensität 
des Fermentes steht. B. fand nun, daß, je weiter dem Zentrum des 
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vitiliginösen Herdes zu der Schnitt verschoben wurde, die Dopareaktien, 
die gleichen Schritt mit dem Pigmentgehalt der Nativschnitte hielt, 
desto schwächer ausfiel, bis sie schließlich völlig negativ wurde. 
Hieraus zieht der Autor den Schluß, daß die Vitiligo durch ein Fehlen 
der normalerweise in den Basalzellen der Epidermis und der Haar- 
matrix enthaltenen Dopaoxydase, der die spezifische Funktion der 
Pigmentbildung obliegt, bedingt ist. Die pigmentführenden Zellen 
mesodermalen Ursprungs in der Kutis geben nie die Dopareaktion. 
Ihre Funktion kann auch deshalb nur die von Pigmenttransport-, resp. 
Pigmentabbaustätten sein. (1 Abbildung.) Bochynski (Würzburg). 


Goldmann, R., Pigmentveränderungen der Haut und Haare 
und Alopecie infolge von Verletzungen des Zentral- 
nervensystems. (Dermatol. Zeitschr., Bd. 24, 1917, H. 6.) 

Genaue Schilderung und Epikrise einiger interessanter Fälle. 5 

Knack (Hamburg). 

Swanson, U., Die Differentialdiagnose zwischen den Haut- 
erscheinungen bei Pellagra und anderen Hautkrank- 
heiten. (Dermatol. Wochenschr., Bd. 64, 1917, H. 24.) 

Viele der Erkrankungen, die Verf. im Zusammenhange mit der 
Pellagra bespricht, sind selten, aber das ist kein Grund, weshalb man 
sie bei der Differentialdiagnose nicht in Betracht ziehen sollte. 
Pellagra ist nicht mehr auf bestimmte Länder beschränkt, sondern es 
wird mehr und mehr eine allgemeine Erkrankung; ebenso wenig be- 
schränkt es sich auf bestimmte Jahreszeiten, da man manchmal auch 
in den Wintermonaten Erkrankungsfälle sieht. Die Hauterscheinungen 
sind die wichtigsten Symptome bei der Diagnose der Pellagra. Auf 
die Veränderungen im Munde kann man sich nicht verlassen, da sic 
durch viele andere Ursachen in gleicher Weise hervorgerufen werden 
können. Ebenso wenig sind die intestinalen Störungen ausschlag- 
gebend, da Amöbendysenterie und tuberkulöse Darmerkrankungen die 
Ursache sein können; ebenso wenig die Symptome von seiten des 
Nervensystems, da diesen eine Syphilis zugrunde liegen kann. Es 
gibt wirklich sehr wenig Erkrankungen, bei denen eine gewisse 
Depression und Magendarmstörungen nicht zeitweise beobachtet werden. 
Darum sollten beim Verdacht auf Pellagra alle anderen Krankheiten 
ausgeschlossen werden und vor allen Dingen andere Hauterkrankungen 
sorgfältig von Pellagra getrennt werden. Von der genauen Diagnose 
hängt das Befinden, wenn nicht das Leben des Patienten selbst und 
seiner Umgebung ab. Der Zweck dieser Arbeit ist, zu einer genauen 
Beobachtung der Hauterkrankungen anzuregen, die Pellagra vor- 
täuschen können. Knack (Hamburg). 


Herxheimer, K. und Nathan, E., Ueber Sensibilisierung der 
Haut durch Carboneol gegenüber Sonnenlicht und eine 
dadurch bedingte Dermatitis solaris. (Dermatol. Zeitschr., 
Bd. 24, 1917, H. 7.) 

Fassen wir die Ausführungen kurz zusammen, so handelt es sich 
bei der beschriebenen Affektion um eine akute Dermatitis, die durch 
das plötzliche Aufschieben zahlreicher, dicht nebeneinander gelegener 
Bläschen auf umschriebener und scharf abgegrenzter Fläche in einer 
geröteten, geschwollenen und schmerzhaften Haut charakterisiert ist 
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und die im allgemeinen weder zu Nässen noch zu Pustelbildung führt 
und für gewöhnlich unter indifferenter Behandlung über ein lichenoides 
Stadium zur Heilung kommt. 

Es handelt sich um eine Dermatitis solaris auf einer durch 
Carboneol sensibilisierten Haut. Knack (Hamburg). 


Freund, L., Die Vorreaktion und das Inversionsphänomen 
in der biologischen Radiumwirkung. (Archiv f. Dermatol. 
u. Syph., 123, 2, S. 308.) 

Auf eine Radium- oder Mesothoriumbestrahlung hin folgen zwei zeitlich 
von einander getrennte Reaktionen, von denen die erste nach wenigen Stunden 
auftritt und durch Vorbehandlung der Haut mit Adrenalin gesteigert, die zweite 
nach etwa drei Wochen auftritt und durch die nämliche Vorbehandlung geschwächt 
wird. Dasselbe Resultat, nur weniger deutlich, erhält man, wenn statt Adrenalin 
destilliertes Wasser injiziert wird. Zu der Auffassung, daß anämisierte Haut 
weniger Strahlen absorbiert, paßt die Schwächung der zweiten Reaktion durch 
Adrenalin, jedoch nicht die Verstärkung der Vorreaktion. Diese Erscheinung 
mag vielleicht mit dem Trauma und der Einwirkung eventueller Bestrahlungs- 
produkte des durch den Einstich erzeugten Blutextravasates in Zusammenhang 
stehen. Bochynski (Würzburg). 


Perutz, Ueber Dermographismus, eine Quecksilberreaktion 
der Haut bei Syphilitikern. (Dermatol. Zeitschr., Bd. 24, 
H. 3.) 

Der Dermographismus, der bei Syphylitikern, die vorher keine mechanische 
Reizbarkeit der Haut zeigten, nach einer Quecksilberinjektion auftritt, ist nicht 
durch das eingeführte Quecksilber bedingt, sondern tritt als Teil- und Ergänzungs- 
reaktion des Jarisch-Herxheimerschen Phänomens bei allen Fällen von 
florider Syphilis bei fast 100% der Kranken auf. Er tritt, abgesehen vom 
makulösen Syphilid, sowohl bei Sklerosen mit positiver Wassermannscher 
Reaktion und der papulösen Schleimhautlues, als auch bei jenen Fällen von 
latenter Syphilis auf, die eine positive Komplementbindungsreaktion haben. Der 
Dermographismus verschwindet nicht wie die Jarisch-Herxheimersche 
Reaktion nach der ersten Quecksilbereinspritzung, sondern ist noch ziemlich 
lange während der Kur nachweisbar. Er scheint ein Zeichen einer noch aktiven 
Syphilis zu sein und dürfte der Ausdruck für das Vorhandensein spezifischer 
Immunkörper im Organismus sein. Knack (Hamburg). 


Rhodin, Syphilitischer Ausschlag unter dem Bilde eines 
ersten Exanthems bei einem 19jährigen Hereditär- 
syphilitiker. (Dermatol. Wochenschr., Bd. 64, 1917, H. 6.) 

An der Brust, am Bauch und Rücken, den Beugeseiten der 
Oberarme, dem oberen Teil der Vorder- und der Innenseite der Schenkel, 
den Hinterseiten der Schenkel, an den Fußrücken, rings um den Hals 
herum, auf Kinn und Stirn ein sehr dichtes papulöses Exanthem mit 
vereinzelten Pusteln. Keine von den Effloressenzen über erbsengroB. 
Doppelseitige Psoriasis syphilitica palmaris et plantaris. Im Kapillitium 
einige vereinzelte schorf-belegte braunschwarze Papeln (Impetigo 
syphilitica). Sehr seltener Fall. Knaek (Hamburg). 


Strandberg, J., Ein Fall von ausgebreitetem Bromexanthem 
bei einem Psoriatiker. (Arch. f. Dermatol. u. Syph., 123, 5, 
S. 1059.) 

Auftreten eines Bromoderms bei einem Psoriatiker, der infolge 
eines ulcus ventriculi, verbunden mit Nervosität und Schlaflosigkeit, 
Brom bekam und diese Behandlung auf eigene Hand etwa zwei Monate 
lang fortsetzte. Auf mehreren Stellen des Bromexanthems entwickelten 
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sich nachträglich Psoriasiseffloreszeuzen. Personen mit Magendarm- 
störungen scheinen für Bromexantheme mehr als andere disponiert 
zu sein. Bochynski (Würzburg). 


Kissmeyer, A., Psoriasis bullosa. (Derm. Ztschr., Bd. 24, 1917, H. 7.) 
Mikroskopie eines Elementes an dem Rücken zeigte eine deut- 
liche Akanthose mit Oedem und reichlicher Parakeratose mit Bildung 
von Hornlamellen in Abschuppung. Die Leukocytendurchwanderung 
durch die Papillen ist sehr reichlich und in dem unteren Teil des 
Stratum corneum fanden sich zahlreiche Leukocytenhäufungen, die 
hier und da zu größeren Eiterseen zusammenschmolzen und dann die 
oberen Lamellen hervorwölbten; an einzelnen Stellen waren diese ge- 
borsten mit Ausleerung der Eiterzellen. Knack (Hamburg). 


Mucha, V., Ueber einen der Parakeratosis variegata (Unna) 
bzw. Pityriasis lichenoides chronica (Neisser-Juliusberg) 
nahestehenden eigentümlichen Fall. (Arch. f. Dermatol. 
u. Syph., 123, 4, S. 586.) 

Es handelte sich um ein polymorphes Exanthem bei einem kräftigen 
jungen Manne, das aus makulösen, papulösen und papulonekrotischen 
Effloreszenzen bestand, und in wenigen Wochen, nachdem nur etwa 
14 Tage lang Nachschübe erfolgt waren, teils spurlos, teils mit Hinter- 
lassung variolaähnlicher Narben verschwand. Es wurde die Diagnose 
auf Parakeratosis variegata gestellt — resp. eine ihr nahestehende 
Dermatose — trotzdem die papulo-nekrotischen Effloreszenzen sowie 
die rasche Abheilung dagegen sprachen. Ausschlaggebend war das 
histologische Bild, das dem von den meisten anderen Autoren ge- 
schilderten weitgehend entsprach: Oedem der obersten Koriumschichten 
und der Epidermis, besonders hochgradig in den frischen Effloreszenzen, 
daneben, vornehmlich in den oberen Schichten der Kutis, reiche peri- 
vaskuläre Infiltrate, die in den älteren Effloreszenzen stärker als in 
den frischen entwickelt und deren Elemente bis hoch in das Epithel 
vorgedrungen waren. Am auffallendsten waren die Veränderungen in 
der Epidermis, die schon bei schwacher Vergrößerung ein sieb- und 
schwammartiges Aussehen darbot, durch hochgradige Vakuolisierung 
der Zellen bedingt. In den zentralen Partien der Effloreszenzen waren 
regressive Veränderungen nachweisbar. (3 Abbildungen.) 

Bochynski (Würzburg). 

Stimpke, G., Zur Pathogenese und Klinik der Ichthyosis. 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph., 123, 5, S. 1070.) 

Das Bemerkenswerteste an dem von Stümpke publizierten Fall 
ist, daß der Patient angeblich erst nach einem im 14. Lebensjahre 
durchgemachten Typhus an Ichthyosis erkrankt war. Ob dem wirklich 
so ist oder ob es sich um eine schon vorher bestehende, schwach ent- 
wickelte Ichthyosis handelt, die durch die Typhusinfektion exazerbiert 
und erst dadurch dem Kranken zum Bewußtsein gekommen war, läßt 
Verf. dahingestellt; daß jedoch in diesem Falle Beziehungen zwischen 
beiden Krankheiten bestanden, glaubt der Autor mit größter Wahr- 
scheinlichkeit annehmen zu dürfen. Auch das klinische Bild wies eine 
Reihe von Eigentümlichkeiten auf: Es bestand eine Alopecie des be- 
haarten Kopfes und der Augenbrauen, Hyperhidrosis des Gesichts und 
Conjunctivitis; ferner gleichzeitig eine Psoriasis. Histologisch fanden 
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sich alle wichtigen Charakteristika der Ichthyosis, wie Fehlen der 
Körnerschicht, leistenförmiges Eindringen des str. corneum in die 
tieferen Hautschichten und Erweiterung der mit Hornmassen an- 
gefüllten Follikelausgänge und der Lichtungen der Schweißdrüsenknänel. 
Es war auch eine Volumenzunahme des str. spinosum sowie eine ziemlich 
starke Infiltration der Kutis nachweisbar, Erscheinungen, wie man sie 
gewöhnlich bei der Ichthyosis serpentina findet, obwohl das klinische 
Bild mehr das einer Ichthyosis nitida war. Bochynski (Würzburg). 


Günther, H., Ueber eine besondere Talgdrüsenaffektion 
[Sebocystomatosis]. (Dermatol. Wochenschr., Bd. 64, 1917, 
H. 21.) 

Die Sebocystomatosis ist eine multiple Talgdrüsenaffektion, welche 
bisher bei drei männlichen Individuen an Rumpf und Oberarm beob- 
achtet wurde. Es bilden sich etwa pfefferkorngroße, durch die Haut 
bläulich durchschimmernde Cysten mit gelblichem öligen Inhalt, welche 
durch eine ein- bis zweischichtige Epithelmembran begrenzt sind und 
in enger Beziehung zu den an der Peripherie liegenden flachen Talg- 
drüsenresten stehen. Die Cystenbildung erfolgt vermutlich durch Ver- 
schluß und Erweiterung von Talgdrüsenausführungsgängen. 

Knack (Hamburg). 


Klausner, E., Ueber angeborene bzw. hereditäre Cysten- 
bildungim Bereiche der Talgdrüsen. (Dermat. Wochenschr., 
Bd. 65, 1917, H. 30.) 

Aetiologisch von Bedeutung ist die Tatsache, daß in 7 Fällen 
von Sebocystomatosis (davon 5 klinisch beobachtet) der Nachweis 
erbracht worden ist, daß es sich bei diesen multipeln follikulären 
Hautcysten um eine kongenital angelegte, vererbbare Neigung des 
Follikels zur Cystenbildung in seinem Talgdrüsenabschnitte handelt. 

woe Knack (Hamburg). 


v. Zumbusch, L, Talgstauung nach Dermatitis. (Arch. f. 
Dermatol. u. Syph., 124, 1, S. 47.) 

Der Autor beobachtete einen Patienten, bei dem es nach einer 
vorausgegangenen Dermatitis (Ekzem?) zu einer profusen Talgsekretion 
kam, die im Gesicht zur Bildung fettiger, lamellös-schuppiger Auf- 
lagerungen führte, während gleichzeitig an Schultern, Oberarmen, 
Oberschenkeln, an Nates und Rumpf massenhafte, milienähnliche, aber 
größere (nämlich hanfkorn- bis linsengroße) und weichere, scharf ab- 
gegrenzte Knötchen ohne irgendwelche Entzündungserscheinungen in 
der Umgebung entstanden. Durch seitlichen Druck konnte der Inhalt 
der Knötchen leicht ausgepreßt werden; er löste sich in Benzin und 
Aether und gab eine positive Cholestolreaktion mit Essigsäureanhydrid 
und Chloroform, bestand also aus Talgdrüsensekret. Histologisch ließen 
sich außerdem zwiebelschalenartig geschichtete Hornlamellen nach- 
weisen. Was den übrigen histologischen Befund anbetrifft, so waren 
am auffallendsten die Veränderungen an den Follikeln und Talgdrtisen. 
Die letzteren samt den oberen Anteilen der Follikel waren zu großen 
cystischen Säcken erweitert, wobei durch Druck des Inhaltes das Talg- 
drüsengewebe fast vollständig zugrunde gegangen war. Die Schweiß- 
drüsen waren normal. Daß es sich um wirkliche Milien handelte, 
dagegen sprachen die Größe und die Ausdrückbarkeit der Knötchen 


sowie die Weichheit und fettige Beschaffenheit ihres Inhaltes. Verf. 
hat nichts Gleiches in der Literatur beschrieben gefunden, bemerkt 
jedoch, daß die milienartigen Bildungen nach Hautkrankheiten, die 
mit Blasenbildung einhergehen, doch vielleicht etwas ähnliches dar- 
stellen, da es ja hier wie dort bei der Regeneration der Epidermis 
zu einem Verschluß der Follikelöffnungen durch das wuchernde Epithel 
kommt, was zur Sekretstauung und Erweiterung der Talgdrüsen und 
Follikel führt. (Lesser ist der Ansicht, daß die „Horncysten“ nach 
blasenbildenden Dermatosen in den meisten Fällen durch Erweiterung 
der Schweißdrüsenausführungsgänge entstehen und nur selten von den 
Talgdrüsen ausgehen. Ref.) Bochynski (Würzburg). 


Gennerich, W., Ein Fall von zirkumskripter Sklerodermie 
und Bemerkungen über seine Aetiologie. (Dermatol. 
Wochenschr., Bd. 64, 1917, H. 15.) 

Der Erfolg spezifischer Behandlung bei einem mit Lues latens 
komplizierten, fortlaufend progredienten Fall von zirkumskripter 
Sklerodermie (Morphaea) mit sehr ausgedehnten, stark pigmentierten 
Initialstadien, legt die Annahme nahe, daß hier eine syphilitische Er- 
krankung der Blutgefäßdrüsen mit Störung der inneren Sekretion vor- 
gelegen hat, welche durch die Therapie behoben werden konnte. 

Die bisher über Sklerodermie vorliegenden klinischen und 
experimentellen Erfahrungen weisen in ätiologischer Hinsicht in erster 
Linie auf eine Dysfunktion der Nebennieren hin. Ob diese in Ver- 
mehrung oder Verminderung besteht, und inwiefern sie von der 
Funktion anderer Drüsen abhängig ist, entzieht sich vorläufig noch 
näherer Einsicht. 

Es steht aber wohl zu erwarten, daß bei dem weiteren Ausbau 
unserer experimentellen Untersuchungsmethoden und durch weiteres 
Studium der Veränderungen, die eine innere Sekretionsstörung an dem 
biologischen Kräfteverhältnis der im Blute organisierten Eiweißkörper 
hervorzurufen vermag, noch weitere Fortschritte in der Erkenntnis 
auch der in Frage stehenden Krankheitsursache erzielt werden können. 

Knack (Hamburg). 

Meirowsky, Ueber 3 Fälle von circinärer Hautgangrän. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1916, Nr. 37, S. 1322.) 

Bei den hier mitgeteilten 3 Fällen handelt es sich um eine bis 
auf die Muskulatur sich erstreckende Gangrän an den Unterschenkeln 
bei russischen Kriegsgefangenen, deren Ränder oval, elliptisch oder 
nierenförmig scharf geschnitten waren und stets eine mehrere Zentimeter 
in das Gewebe vordringende Unterminierung aufwiesen. In allen 
3 Fällen kamen Oedeme des Gesichts oder der Unterschenkel zur 
Beobachtung. Verf. vermutet daher, daß diese Erkrankung mit den 
bei russischen Gefangenen häufig beobachteten Oedemen im Zusammen- 
hang stehen. Die mikroskopische Untersuchung der nicht mehr 
nekrotischen Randpartien ergab eine stärkere Erweiterung der Lymph- 
spalten und Blutgefäße, sowie ein hauptsächlich aus Plasmazellen be- 
stehendes Infiltrat. Bakterien konnten in Schnittpr äparaten nicht nach- 
gewiesen werden, dagegen fanden sich in Ausstrichpräparaten des 
Eiters außer Strepto- und Staphylokokken auch ziemlich reichlich 
gramnegative Stäbchen mit grampositiven Körnchen, über deren Be- 
deutung Verf. nichts aussagt. Kirch (Würzburg). 
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Spiethoff, B., Der Blutbefund bei der Epidermolysis bullosa 
hereditaria. (Arch. f. Dermatol. u. Syph., 123, 5, S. 877.) 

Nach den Untersuchungen von Spiethoff sind in allen Fällen 
von Epidermolysis bullosa hereditaria einer Familie Störungen der 
Hämatopoëse nachweisbar. Diese Anomalien finden sich auch bei 
Familienmitgliedern desselben oder eines Nebenzweiges, die frei von 
Hauterscheinungen sind, was auf eine vererbbare Ursache hinzudeuten 
scheint. Die Störungen beziehen sich der Hauptsache nach 


1. anf die neutrophilen Elemente: Herabsetzung der Verhältnis- 
oder der Gesamt- und Verhältniszahl und Verschiebung des 
Arnethschen neutrophilen Blutbildes nach links oder rechts 
oder nach beiden Seiten, 


2. auf die großen mononukleären und Uebergangszellen : Erhöhung 
der Werte, aber auch Durchschnittszahlen, 


3. auf die Lymphocyten: Erhöhung der Verhältnis- oder der 
Gesamt- und Verhältniszahl, zeitweise jedoch herabgesetzte 
Gesamtwerte. 


Da die genannten Blutbefunde an diejenigen bei Anomalien der 
inneren Sekretion erinnern, wirft S. die Frage auf, ob nicht etwa auch 
der Epidermolysis bullosa hereditaria Störungen des endokrinen Stoff- 
wechsels zugrunde liegen. Bochyneks (Würzburg). 


Polland, R., Zur Klinik der Hautveränderungen bei Pseudo- 
leukämie und bei Mycosis fungoides. (Dermatol. Zeitschr., 
Bd. 24, 1917, H. 6.) 


Fassen wir das Gesagte kurz zusammen, so sind die wichtigsten 
Unterscheidungsmerkmale zwischen der Mycosis fungoides und der 
Leukämie resp. Pseudoleukämie der Haut folgende: 


Mycosis fungoides: Langsame Entwicklung, Anfangsstadium eher 
ekzemähnlich, Tumoren von Tomatenform, zerfallend, keine Drüsen- 
schwellung; innere Organe ohne wesentliche Veränderung; histologisch 
Infiltrate aus vielgestaltigen Zellen; Blutbild nicht charakteristisch. 

Leukämie: Keine, allgemeine -SHautaffektion oder universelle 
exfoliierende Erythrodermie (ohne Nässen), Tumoren kugelig derb, 
nicht zerfallend. Starke Schwellung aller inneren und äußeren Lymph- 
drüsen, rascher bösartiger Verlauf; Milz, Leber vergrößert; histologisch 
bestehen Geschwulstknoten und Drüsentumoren auschließlich aus kleinen 
Lymphocyten. Im Blutbild starke relative Vermehrung der Lympho- 
cyten. Knack (Hamburg). 


Almkvist, J.. Beobachtungen tiber die Ursachen der ver- 
schiedenen Lokalisation der syphilitischen Exantheme. 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph., 123, 2.) 

A. hat die Beobachtung gemacht, dal aktiv hyperämische und 
anämische Stellen der Haut leichter von syphilitischen Exanthemen 
befallen werden als passiv hyperämische, ebenso wie beispielsweise 
die Entwicklung der Lungenphthise durch Pulmonalstenose begünstigt, 
durch Herzfehler mit Stauungshyperämie der Lunge beeinträchtigt wird. 
In der Erklärung dieser Erscheinungen schließt sich der Autor Bier 
an, der die Stromverlangsamung und -verbreiterung als den thera- 
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peutischen Faktor ansieht, da durch diese das Gewebe viel intensiver 
mit den heilenden Bestandteilen des Blutes (Serum, Leukocyten usw.) 
in Berührung kommt als durch den schnell fließenden Strom der 
aktiven Hyperämie und den mangelhaften Blutstrom bei Anämie. 
(7 Abbildungen.) Bochynski (Würzburg). 


Pappenheim, A. f, Prinzipien der neueren morphologischen 
Hämocytologie nach cytogenetischer Grundlage. (Fol. 
haemat., Bd. 21, H. 2, Arch., 1916, S. 91—199.) 


Die vorliegende -Abhandlung des bedauerlicherweise einer 
Laboratoriumsinfektion erlegenen, aus der hämatologischen Literatur 
hinlänglich bekannten Verfs. stellt sozusagen sein wissenschaftliches 
Vermächtnis dar. Sie bringt zunächst eine ausgedehnte Besprechung 
der in der. hämatologischen Literatur bisher niedergelegten Ansichten 
über die gegenseitigen Beziehungen der verschiedenen Blutzellformen 
zu einander. P. unterscheidet hierin eine monophyletische und eine 
polyphyletische Grundanschauung, hierunter wieder mehrere Sonder- 
formen, wie dualistischer und trialistischer Polyphyletismus und endlich 
einen Neomonophyletismus, zu welchem P. sich selber bekennt. Die 
Art der Wiedergabe der verschiedenen Anschauungen ersetzt dem 
Leser die Kenntnis der bezüglichen Originalabhandlungen allerdings 
nicht nur nicht, sondern macht im Gegenteil deren genaues Studium 
nötig, da P. sich bei deren Darstellung seiner eigenen Nomenklatur 
bedient, sowie Schemen und Zellstammbäume aufstellt, welche sich wie 
auch die Benennungen in den Originalen z. T. gar nicht, z. T. in 
anderem Sinne angewendet finden. P.s eigene Ansichten gipfeln in 
folgendem: kleine Lymphocyten, polynukleäre Leukocyten und Erythro- 
cyten, und, mit gewissem Vorbehalt, auch Monocyten sind reife Zell- 
formen des Normalblutes und als solche Endentwicklungsprodukte 
ebenso vieler verschiedener eigener lymphoidzelliger Zellstimme, die 
ihre eigene unreife lymphocytire und unreife monocytäre Vorstufe und 
Stammzelle außerhalb des Blutes in besonderem hämopoetischem Ge- 
webe haben. Ferner haben die Blutmyeloidocyten — so nennt P. 
Erythrocyten und Granulocyten zusammen -— ihre eigene, von den 
Lymphocyten und Monocyten morphologisch gesonderte, spezifische 
lymphoide Stammzelle im Myeloidgewebe. Der einzige wesentliche 
Punkt, der diese Richtung vom Polyphyletismus unterscheidet, ist die 
Annahme einer gemeinsamen fixen Stammzelle, von welcher „Indifferenz- 
zelle“ als erste deutlich differente Differenzierungsprodukte spezifische 
lymphoide amöbocytäre Stammzellen der differenten Zellstämme deri- 
vieren. Je tiefer diese lymphoiden Stammzellen und je näher sie der 
Indifferenzzelle stehen, desto ähnlicher müssen sie einander und dieser 
letzteren sein, wodurch sie den Anschein morphologischer Uebergangs- 
formen zwischen den einzelnen Zellstämmen erwecken, bzw. für direkte 
genetische Beziehungen sprechen könnten. Lymphocyten und Monocyten 
bilden tiefer stehende, weniger sich differenzierende Zellzweige als 
die Myeloidocyten, gleichwohl aber eigene Zellzweige mit eigenen 
Entwicklungsstufen. Die Natur der Indifferenzzelle und die Rolle 
und Stellung der Monocyten sind noch nicht völlig geklärt; nach der 
Pappenheimschen Auffassung wären die Indifferenzzellen in 
Aschoffs Retikuloendothelien zu suchen, von welchen die Monocyten 
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als Histio-Leukocyten abstammen. Allerdings kénuten Monocyten nur 
aus Retikuloendothelien entstehen, Lymphocyten aber aus Retikulo- 
endothelien und Lymphgefäßwandzellen, Myeloidocyten aber aus 
Retikuloendothelien, Lymphgefäßwandzellen und Blutgefäßwandzellen. 
Die Myeloidocytendifferenzierung analogisiert P. mit derjenigen der 
Keimzellen aus der Archigonie unter Gleichstellung des Ovulum mit 
dem Erythrocyten und der Spermie mit dem Leukocyten. Im allge- 
meinen sind in der sekundären Cytoplastik der Lymphocyten und 
Myeloidocyten zwei Komponenten zu unterscheiden, die spezifisch 
funktionelle zellartliche Differenzierung und die bloße ontogenetische 
Alterung. Allein bei den Monocyten ist nur Alterung bekannt. Die 
artliche Differenzierung ist zweierlei Form, eine bloß homoplastische, 
bei der die präformierten Artcharaktere der spezifischen Stammzelle 
bloß graduell verstärkt werden, und eine heteroplastische, bei der die 
spezifische Stammzelle im Plasma neue sekundäre Artcharaktere 
(HB-Gehalt, Granulationen) hinzu erwirbt. Für Myeloidocyten ist der 
heteroplastische Differenzierungsweg allein charakteristisch, anderer- 
seits für Lymphocyten das Fehlen desselben; beiden Zellstämmen aber 
kommt die Homoplastik zu. Alterung und artliche Differenzierung 
laufen im allgemeinen parallel, aber so, daß die Differenzierung eher 
beendet ist. Nur pathologischerweise läuft eine vorschnelle Alterung 
(des Kerns) der artlichen homoplastischen oder heteroplastischen 
Reifung (des Plasmas) voraus. Dann aber kann die artliche Reifung nachher 
nicht mehr nachgeholt werden. Auf solche Weise kommen die patho- 
logischen Zellformen des kranken Blutes zustande. Die Blutzellen des 
normalen Säugetierblutes sind also letzte Entwicklungsprodukte ver- 
schiedener Zellstämme, in denen die Lymphocyten nur Homoplastik 
und Alterung, die beiden Myeloidocyten Heteroplastik, Homoplastik 
und Alterung, die Monocyten dagegen nur Alterung durchmachen. 
Alle reifen Blutzellen sind auf jeden Fall letzte Altersformen. Alle 
Blutzellstämme und Zellarten sind dauernd oder mindestens zeitweise 
lymphoid, wobei der innere Kernchromatincharakter entscheidet, um 
was für eine Zellart es sich handelt. Lymphoplasmie (Basoplasmie) 
ist also nicht nur ein Zeichen der Unreife. Für die Entstehung der 
pathologischen Formen ist nebst der Störung in Reifung und Alterung 
auch noch die im Größenwachstum maßgebend, indem sowohl mit. 
Homo- wie mit Heteroplastik Giganto-, Makro- und Mikrozellen 
kombiniert sein können. — Die vorstehend auszugsweise wieder- 
gegebene Abhandlung Pappenheims bringt mithin in der für die 
publizistische Art und Richtung des Verstorbenen charakteristischen 
Weise den Versuch, einen Ausgleich unter den verschiedenen einander 
z. T. entgegenstehenden Ansichten der einzelnen Forscher vorzunehmen. 
Zu diesem Zweck werden die verschiedensten formal möglichen Be- 
ziehungen zwischen den einzelnen Zellstämmen erwogen und großen- 
teils als gegeben angenommen. Dem gleichen Zweck dienen Um- 
benennung und Umdeutung der Nomenklatur Anderer, wobei natur- 
gemäß auch deren begrifflicher Inhalt eine Modifikation erfahren 
muß. Es bleibt nach Ansicht des Ref. abzuwarten, wieweit P.s Versuch 
von Erfolg gekrönt sein wird; für einen Teil der strittigen Fragen 
wird wohl nur weitere sachliche Arbeit unter Zugrundelegung konkreter 
Befunde entscheidend sein können. | Helly (Würzburg). 


Lepehne, Georg, Milz und Leber. — Ein Beitrag zur Frage 
des hämatogenen Ikterus, zum Hämoglobin- und Eisen- 
stoffwechsel. (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., 
Bd. 64, 1917, H. 1.) 


Im Jahre 1913 hat Mc Nee auf die engen Beziehungen zwischen 
Milz und Leber hingewiesen, und zwar sind es die Kupferschen 
Sternzellen der Leber, die er wegen ihrer nahen Verwandtschaft zu 
den Retikulum-, den Pulpazellen und Sinusendothelien der Milz geradezu 
ein „Milzgewebe“ in der Leber nennt. Den Kupferschen Zellen 
schreibt er eine bedeutende Rolle bei der Entstehung des nach Blut- 
zerstörung durch Gifte eintretenden Ikterus zu. — Lepehne hat nun 
auf Anregung von Aschoff sich mit diesen Fragen weiter befaßt 
und eine Anzahl von Versuchen angestellt, um die Mc Neeschen 
Schlußfolgerungen auf ihre Richtigkeit nachzuprüfen. Dabei versuchte 
er den retikuloendothelialen Apparat bei Vögeln durch Milzexstirpation 
zu verkleinern und, da diese Verkleinerung wegen der geringen Größe 
der Milz zu geringfügig ist, den gesamten retikuloendothelialen Apparat 
durch Speicherung mit Kollargol zu belasten, wenn möglich zu lähmen. 
Hierauf sollte eine Vergiftung erfolgen und beobachtet werden, ob 
Ikterus auftrat oder nicht. Gelang eine funktionelle Lähmung, so 
mußte nach Mc Nee der Ikterus ausbleiben. 

Aus den Ergebnissen der Versuche sei folgendes hier angeführt: 
Zwischen Milz und Leber ließen sich innige Beziehungen in der Hämo- 
globinverarbeitung und Eisenspeicherung feststellen, insofern die 
Kupferschen Sternzellen der Leber die Milz bei den Vögeln schon 
normalerweise, bei den Säugetieren (bes. Ratten) nach hämolytischer 
Vergiftung unterstützen, und nach Milzexstirpation die Milzfunktion zu 
ersetzen sich bemühen, indem sie lebhaft rote Blutkörperchen phago- 
cytieren und diffuses und granuläres Eisen in sich aufspeichern. 
Ferner ist es gelungen, durch Kollargolspeicherung die Funktion der 
Phagocytose roter Blutkörperchen und der Eisenspeicherung in den 
Retikuloendothelien, insbesondere in den Kupferschen Sternzellen, 
zu verhindern. Der beim vergifteten Kontrolltier unter starker hämo- 
lytischer Tätigkeit der Kupferschen Zellen auftretende Ikterus bleibt 
bei den vergifteten Kollargoltauben aus, bzw. tritt bei einer entmilzten 
vergifteten Kollargolente nur schwach und spät in die Erscheinung. 
Hierdurch werden die Anschauungen Mc Nees über die Rolle des 
retikuloendothelialen Apparates bei der Gallenfarbstoffbildung weiter 
gestützt. Wurde mit Kollargolspeicherung Entmilzung und Vergiftung 
verbunden, so zeigte sich rasche Eisenausscheidung, was teils für Eisen- 
fluß im Blute, teils für intrahämatische Spaltung des freigewordenen 
Hämoglobins spricht. E. Schwalbe und Bruno Wolff (Rostock). 


Gassul, R., Ueber den Einfluß der modernen Röntgen- 
tiefentherapie auf das morphologische Blutbild von 
Krebskranken. (Folia haematol., 1916, S. 200.) 


Die im Institut für Krebsforschung der Kgl. Charite ausgeführten 
Untersuchungen des Verf.s erstrecken sich auf 50 Patienten. In keinem 
seiner Fälle hat er eine nennenswerte Leukopenie unter dem Einfluß 
der Röntgenbehandlung feststellen können, nur das Zurückgehen einer 
etwaigen Leuko- oder Lymphocytose bis zur Norm. Ueberhaupt hat 
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die Röntgentiefentherapie mit der vom Verf. angewandten Technik 
keinerlei Schädigung des hämatopoetischen Apparates zur Folge gehabt. 
Es ist aber trotzdem notwendig, die Röntgentiefentherapie mit harten 
Strahlen nur unter ständiger Kontrolle des Blutes der Bestrahlten 
auszuführen, damit man rechtzeitig, falls sich doch einmal Schädigungen 
zeigen sollten, die Bestrahlung aussetzen kann. In 8 Fällen beob- 
achtete Verf. ein Verschwinden der Eosinophilen nach Röntgen- 
bestrahlung; ob es sich dabei um eine regelmäßige Erscheinung handelt, 
vermag Verf. noch nicht zu entscheiden. Kireh (Würzburg). 


Heimann, Fr., Zur Strahlentiefenwirkung. (Berlin. klin. 
Wochenschr., 1915, Nr. 47, S. 1210.) 


Auf Grund seiner in der Küstnerschen Klinik gemachten Er- 
fahrungen kann Heimann auch jetzt noch nicht die von der Berliner 
Schule (Bumm und Warnekros) angewandte hohe Dosierung bei 
der Strahlentiefentherapie inoperabler Carcinome befürworten, da er 
dabei öfters sehr üble Nebenerscheinungen gesehen hat und zudem mit 
niederen Dosen auskommt. Gerade für diese letztere Tatsache sprechen 
wieder 2 neuerdings von ihm beobachtete und besonders lehrreiche 
Fälle, die er hier näher beschreibt. Aus den beigefügten mikro- 
skopischen Abbildungen sind die bekannten durch die Strahlen be- 
wirkten Veränderungen der Carcinomzellen und des übrigen Gewebes 
ersichtlich. Kireh (Würzburg). 


Mühlmann, Bemerkung über die angebliche Immunität 
0 Mäuse. (Wien. klin. Wochenschr., 1917, 
Nr. 41. 

Verf. bestätigt die Versuche von Fränkel und Fürer, nach 
denen es im Gegensatz zu den Untersuchungen von Frank! und 
Kimball nicht gelingt, eine Beeinflussung des Tumorwachstums bei 
vorher röntgenbestrahlten Mäusen nachzuweisen. Hueter (Altona). 


Zollenkopf, Georg, Eine neue, dem Wechselfieber ähnliche 
Erkrankung. (Dtsche med. Wochenschr., 1916, Nr. 34, S. 1034.) 


Mitteilung über eine ähnlich der Malaria auftretende Erkrankung. 
Beginn mit Fieber plötzlich unter Schüttelfrost, das innerhalb einiger 
Stunden oder am nächsten Tage zur Norm abfällt, um nach einem 
fieberfreien Zwischenraum, anscheinend von 4 bis 5 Tagen, wieder 
anzusteigen. Weitere Symptome: schweres Krankheitsgefühl, starke 
Kopfschmerzen, Schmerzen in Milz- und Lebergegend, häufig in den 
Gelenken und Schienbeinen, zuweilen Erbrechen, zuweilen Exanthem, 
meningitisartige Symptome. Objektiv Milzvergrößerung, Bronchitis, 
Bronchopneumonie. Im Urin teilweise Spuren von Eiweiß, in einem 
Fall granulierte Cylinder. 

Im Blute fanden sich in einer Anzahl von Fällen während des 
Fieberanstiegs in einzelnen Erythrocyten meist 8—10, manchmal weniger, 
eigentümliche Pünktchen und z. T. hufnagelartige Stäbchen, am besten 
nach May-Grünwald, weniger gut nach Giemsa darstellbar. Ob 
es sich dabei um Parasiten oder Degenerationsprodukte der Erythro- 
cytenkerne handelt, bleibt dahingestellt. Olsen (Hamburg). 
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Becher, E., Zur Klinik der Malaria. (Berl. klin. Wochenschr., 
1917, Nr. 1.) 


An dem Krankenmaterial der medizinischen Klinik in Gießen 
konnte der Verf. beobachten, daß Dreiviertel der Malariapatienten erst 
nach dem Abtransport vom Balkan an Malaria erkrankt waren und 
zwar mit einer Latenzzeit von 14 Tagen bis zu einem halben Jahr. 
Er nimmt als auslösendes Moment das kältere Klima an. Zur Be- 
obachtung kam durchweg nur Tertiana. Ein Fall, welcher als typhoide 
Form bezeichnet wird, verlief unter dem Bilde einer schweren Enteritis, 
bis der zufällige Plasmodienbefund die Diagnose brachte. 

Stürsinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Reuter, Herrmann, Bakterielle Befunde bei Fleckfieber. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 82, 1916, H. 3, S. 463.) 


Die von Petruschky veranlaßte Studie gibt zunächst eine 
Uebersicht über all die im Laufe der letzten 30 Jahre bei Fleckfieber 
erhobenen bakteriellen Befunde. Auf die Besprechung protozoenartiger 
Gebilde verzichtet Verf. von vornherein. 


Es zeigt sich, daß die meisten beschriebenen Bakterien in ihren 
Eigenschaften so voneinander abweichen, daß sie nicht für identisch 
angesehen werden können; dies macht ihre ätiologische Natur a priori 
unwahrscheinlich und läßt sie als zufällige Verunreinigungen erscheinen, 
sei es, daß die Kranken an Mischinfektionen mit den fraglichen 
Organismen litten oder daß die Methodik äußere Verunreinigungen 
nicht ausschloß oder geradezu mit sich brachte. Erst im Laufe des 
letzten Jahrzehnts erschienen von 4 Autoren Veröffentlichungen, welche 
sich inhaltlich recht gut miteinander vereinigen lassen: Die von 
Fürth, P. T. Müller, Petruschky und Arnheim gezüchteten 
Stäbchenbakterien haben so viel Aehnlichkeit, daß die Annahme ihrer 
Identität oder zum mindesten ihrer nahen Verwandtschaft nichts 
Gezwungenes hat. Ihren Befunden kommt infolgedessen größere 
Bedeutung zu. 


Ein Teil der in Frage kommenden Originalkulturen lag dem 
Verf. lebend vor; namentlich wurden die von Petruschky bereits 
beschriebenen Bakterienstämme (siehe Ref. in gleicher Nr. d. Centralbl.) 
einer eingehenden Untersuchung unterzogen. Da dessen Angaben 
dabei vollständig bestätigt und nur unwesentlich ergänzt wurden, 
braucht der Referent auf Einzelheiten der Nachprüfung nicht weiter 
einzugehen. Stissmann (Würsburg). 


Petruschky, J., Zur Bakteriologie der broncho-pneu- 
monischen Erkrankungen bei ;Fleckfieber. (Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 82, 1916, H. 3, S. 435.) 


Verf. konnte aus Auswurf-, Haut- und Blutproben von Fleck- 
typhuskranken sowie aus Organen von 8 Flecktyphusleichen Organismen 
reinzüchten, welche in ihrem morphologischen und biologischen Ver- 
halten so große Uebereinstimmung zeigen, daß sie als identisch an- 
gesehen werden müssen. Es handelt sich um kleinste, sporenlose, 
grampositive Stäbchenbakterien, welche auf Nährhöden, die mit Glyzerin 
und Zucker versetzt sind, bei Bruttemperatur gut gedeihen. Die 
Agarkolonien sind klein und durchscheinend; es lassen sich 2 Typen 
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voneinander abgrenzen, stark glänzende, halbkugelförmige Kolonien 
und solche mit einem zentralen Kegel („Hütchen“), der tiber das Niveau 
des Randes hervorragt. Traubenzucker und Milchzucker werden nicht 
sichtbar vergoren. Das Wachstum in flüssigen Nährböden (Bouillon) 
ist ausgesprochen krümelig, so daß Agglutinationsversuche nicht durch- 
führbar sind. Um serologische Beziehungen des Bakteriums zum 
Fleckfieber nachweisen zu können, wurden deshalb mit dem Serum 
von Fleckfieberkranken Komplementbindungsversuche angestellt, welche 
sämtlich positiv ausfielen. Histologische Untersuchungen von Leichen- 
organen, in welchen auf die Anwesenheit der Organismen mikroskopisch 
gefahndet wurde, bereiteten dagegen eine Enttäuschung. 

Außer diesen Stäbchen wurden aus einer Reihe von Auswurf- 
proben und Leichenorganen staphylokokkenähnliche Kokken kultiviert, 
welche in so zarten Kolonien wuchsen wie sonst Streptokokken. Sie 
konnten indes zuweilen auch im Auswurf fleckfieberfreier Personen 
nachgewiesen werden (was bei den geschilderten Stäbchenhakterien 
nicht der Fall war), so daß ihre Beziehungen zur Flecktyphuserkrankung 
gegenüber jenen wesentlich zweifelhafter sind. 

Mischkulturen der Stäbchen und Kokken wurden zum Zwecke 
aktiver Immunisierung gegen 300 russischen Kriegsgefangenen in die 
Haut eingerieben; es ist nicht zu leugnen, daß ein gewisser Effekt 
dieser Behandlung zu konstatieren war. 

Von anderen Spaltpilzen, welche vereinzelt in dem vorgelegenen 
Untersuchungsmaterial festgestellt werden konnten, sind noch Kapsel- 
bazillen und Streptothricheen erwähnt. 

Petruschky verkennt nicht, daß die Untersuchungen eine be- 
stimmte Antwort auf die Frage nach dem Erreger des Fleckfiebers 
noch nicht geben können, hält es jedoch nach dem Mitgeteilten für 
nicht ausgeschlossen, daß der zuerst beschriebene stäbchenförmige 
Organismus in ätiologischer Beziehung zum Flecktyphus steht. Dafür 
spricht ferner die Tatsache, daß derselbe inzwischen noch von einem 
anderen Autor gefunden wurde und daß frühere Fleckfieberforscher 
ganz ähnliche Gebilde beschrieben haben; ja es läßt sich vielleicht 
sogar die von Rocha-Lima beschriebene Rickettsia Prowazekii 
nach den letzten Studien von Nöller mit dem in Frage kommenden 
Bacterium identifizieren. Freilich würde durch eine solche Auffassung 
die auf den Feststellungen von Nicolle beruhende herrschende An- 
sicht über die Epidemiologie des Fleckfiebers (alleinige Uebertragung 
durch Läuse) umgestoßen. Auf alle Fälle scheint es Petruschky 
vom praktischen Standpunkt aus gerechtfertigt, seinen neuen Organis- 
mus vorläufig als Erreger broncho-pneumonischer Mischinfektionen bei 
Fleckfieber anzusehen und ihn dementsprechend nach seinem Vorgange 
zu bekämpfen. Süssmann (Würsburg). 


Asch und Adler, Die Degenerationsformen der Gonokokken. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1915, No. 39, S. 1309.) 


Auf Grund von Untersuchungen des Urethralsekrets gonorrhoisch 
Infizierter gelangten Verff. zu der Ansicht, daß die Gonokokken sich 
größtenteils nur im akuten Stadium der Krankheit gram-negativ ver- 
halten, im Laufe der Zeit dagegen in immer größerer Zahl gram- 
positiv werden. Dabei degenerieren die Gonokokken, sie nehmen ge- 
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quollene, viel größere und oft kugelige Formen an, die nur selten 
innerhalb von Leukozyten, häufiger auf Epithelien, meist jedoch frei- 
liegend zu finden sind. Kulturell konnten diese Beobachtungen aller- 
dings noch nicht nachgeprüft werden. Kirch (Würsburg). 


Ullmann, Beobachtungen an lebenden Malaria-Plasmodien. 
(Virchows Archiv, Bd. 224, 1917, H. 1.) 

Bei der Beobachtung lebender Malariaplasmodien fällt am meisten 
die lebhafte Tanzbewegung der Pigmentkörnchen auf. Verf. faßt sie 
nicht als Molekularbewegung, sondern als Lebenserscheinung der Zelle 
auf. Beim Absterben des Plasmodiums kommen die Körnchen zur Ruhe. 
Isolierte Pigmentkörner, die bei endoglobulären Plasmodien in den 
Zelleib des roten Blutkörperchens oder bei ektoglobulären in das Serum 
geraten, behalten noch einige Zeit ihre Bewegung bei, um schließlich 
zu Boden zu sinken. Verf. stellt die Behauptung auf — ohne jedoch 
den Beweis führen zu können —, daß die bewegten Körnchen — ähnlich 
wie die Leukocytengranula — „Sitz und Träger der sie bewegenden Kraft 
sind, also auch ihrerseits mit Leben ausgestattete Teile oder Bildungen 
der Zelle“. | 

Ferner will Verf. die allmähliche Umwandlung eines Plasmodiums 
in eine Form gesehen haben, in der uns der Parasit gewöhnlich im 
fixierten Präparat erscheint. Auch Teilungen der Parasiten durch 
Leukocyten und Phagocytose von Pigmentkörnchen und Plasmodium- 
teilsticken wurden beobachtet. Die Leukocyten sollen nicht nur ab- 
gestorbene Plasmodiumstücke in sich aufnehmen und verdauen, sondern 
auch lebende Plasmodiumteile vor sich herschieben können, so daß sie 
nicht nur als Plasmodiumvernichter, sondern auch als Plasmodium- 
verbreiter zu gelten haben. 

Walter H. Schultse (Braunschweig, z. Z. im Felde). 


Bücheranzeigen. 


Neumann, E., Blut und Pigmente. Gesammelte Abhandlungen mit Zusätzen 
versehen. Jena, Verlag G. Fischer, 1917. 


In diesem 467 Seiten starken Bande hat uns der Altmeister der Hämatologie, 
der Entdecker des roten Knochenmarkes, den Hauptteil seines Lebenswerkes 
ausgebreitet. Auch wer als Forscher auf dem Gebiete der Blutbildung sich ein- 
ee mit den Aufsätzen Neumanns beschäftigt hat, ist erstaunt, welche 

e von Arbeiten Neumann uns geschenkt hat. Beim Durchlesen des 
Buches wird einem wieder von neuem klar, daß alles, was wir heute leisten, 
doch stets auf den Grundlagen steht, die die Vorgänger uns geschaffen haben. 
Auf die einzelnen Arbeiten — es sind 27 Aufsätze über das Blut und 11 über 
Pigmente — näher einzugehen, ist allein schon wegen des zur Verfügung 
stehenden Druckraumes nicht möglich. Das Werk gehört in jede medizinische 
Bücherei und wird ihr eine Zierde sein. Herm. Schridde (Dortmund). 


Inhalt. 


Originalmitteilungen. | Referate 


Heitzmann, Doppelseitige Hydro- | Karmin, Aetiologie der nicht-gonor- 
nephrose nach doppelseitiger gonor- rhoischen Urethritiden, p. 29. 
thoischer Ureterenverengerung. (Mit | v. Hofmann, Blasendivertikel, p. 29. 
1 Abb.), p. 25. [Rosenfeld, Cystinurie, p. 29. 


am 48 


n „Behandlung d. Fibrinurie, 

Diop mini . der Kriegs- 
nephritis, 55 

Beit zke, eber eine besondere Art 
plötzlicher „ im Felde (Kriegs- 
nephritis), p 

Aufrecht, Siedle -Nephritis oder 
vasculire Nephritis?, p. 30. 

Aschoff, Ueber den Begriff der 

„Nephrosen“ und „Sklerosen“ — 

kritische Betrachtung, p. 30. 

Schrum pf, P., Pulsdynamische Studien 
bei Veränderungen der Aorta — 
Frühdiagnose der Präsklerose, p. 30. 

Hedinger, Bedeutung des indirekten 
Traumas für die Entstehung der 
Aneurysmen d. basalen Hirnarterien, 


p. 30. 
Jaffé, Sprengung d. linken 5 
dureh rver etzung: P 
Keller, Fälle von az 
p. 31. 


Rosmanit, 


. 81. 

Härbitz, Ueber CO-vergiftungen in 
Motorbooten, p. 32. 

Wechselmann, Pathogenese der 
Salvarsantodesfälle, p. 32. 

Lissauer, Zur Frage des Salvarsan- 
todes, p. 38. 

Hirsch, Fermentstudien. Neue Me- 
thoden zum Nachweis proteolytischer 
und lipolytischer Fermente mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Ab- 
wehrfermente, p. 83. 

Bloch, Problem der Pigmentbildung 
in der Haut, p. 34. 

—, Pathogenese der Vitiligo, po 

Goldmann, Pigmentverän erungen 
der Haut und Haare, Alopecie in- 
folge von Verletzungen des Zentral- 
nervensystems, p. 

Swanson, Hauterscheinungen bei 
Pellagra und anderen Hautkrank- 
heiten — Differentialdiagnose, p. 3. 

Herxheimer u. Nathan, Sensibili- 
sierung der Haut durch Carboneol 
gegenüber F (Dermatitis 
Fe Br 

Freun orreaktion und Inversions- 
phänomen Be d. biologischen Radium- 
wirkung, 8, p, 36 

Perutz, ermogra hismus — Hg- 
1 der Haut bei Syphilitikern, 


Lawinenverletzungen, 


110 T Ausschlag unter 
dem Bilde eines ersten Exanthems 
bei einem 19jährigen Hereditär- 
syphilitiker, p. 36. 


& 
— 


Strandber Bromexanthem bei 
einem Psoriatiker, p. 86 


Kiss meyer, Psoriasis bullosa, p. 37. 


M c L LA; V., Parakeratosis variegata, 
St ri 0 P ke, 5 und Klinik 
der chthyosis, p. 37. 


Günther, Sebocystomatosis, p. 38. 

Klausner, Angeborene bzw. heredi- 
ture Cystenbildun ung im Bereich der 
Talgdriisen, p. 38. 

v. Zumbusch, L., Talgstauung nach 
Dermatitis, p. 38. 

Gennerich, Zirkumskripte Sklero- 
dermie (Aetiologie), p. 39. 

Meirowsky, Circinäre Hautgangrän, 


p. 89. 

Spiethoff ‚ Blutbefund bei Epider- 
molysis bullosa hereditaria, p. 40. 
Polland, R., Hautveränderungen bei 
Pseudoleukämie und bei Mycosis 

fungoides, p. 40. 

Almkvist, Ursachen der verschiede- 
nen Lokalisation der syphilitischen 
Exantheme, p. 40. 

Pappenheim, A. 1, Prinzipien der 
neueren morphologischen Hämocyto- 
sn nach cytogenetischer Grundlage, 


Benehus; Milz u. Leber. — Beitrag 
zur Frage des hämatogenen Ikterus, 
zum Hämoglobin- u. Eisenstoffwechsel, 


p. 48. 

Gassul, R, Einfluß der modernen 
Röntgentiefentherapie auf d. morpho- 
logische Blutbild von Krebskranken, 


p. 43. 
Heimann, Zur Strahlentiefenwirkung, 


p. 44. 
Mühlmann, Ueber die angebliche 
u röntgenbestrahlter Mäuse, 


Neue, dem Wechsel- 
fieber ähnliche Erkrankung, . 44. 
a E., Zur Klinik der Malaria, 
p 

Reuter, H, rat Befunde bei 
Fleckfieber, > 

Petruschky, akteriologie d. broncho- 
pa neumonischen Erkrankungen bei 

leckfieber, p. 45. 

Asch u. Adler, Degenerationsformen 
der Gonokokken, p. 46 

Ullmann, Beobachtungen an lebenden 
Malaria-Plasmodien, p. 47. 


p 
Zollenkopf, 


Bicheranzeigen. 


Noe n, E, Blut und Pigmente, 
p. 47. 


Druck von Gebr. Gotthelft, Kgl. Hofbuchdrucker, Cassel. 


central. I. Allgemeine Pathologie u. Pathol, Anatomie Bd. XXIK Ro. 2 


Ausgegeben am 15. Februar 1918. 


— 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Einige Grundprobleme der Geschwulstlehre’). 
Von M. Askanazy (Genf). 


Zu den Grundproblemen der Onkologie gehören nur solche Fragen, 
die mit dem Inhalt des Geschwulstbegriffs, d. h. mit den wesent- 
lichen Merkmalen der Geschwülste innig verknüpft sind. Daß die 
Geschwulstzellen körpereigene Zellen sind, daß sie dem Spezifizitäts- 
gesetz der Gewebe unterworfen sind, daß das Geschwulstproblem ein 
celluläres Problem ist, das sind Grundsätze der allgemeinen (tierischen) 
Biologie, aber keine Grundprobleme der Geschwulstlehre. Zu letzterem 
gehört mithin das ätiologische Grundproblem, die Grundprobleme der 
(Geschwulst-Pathogenese (z. B. typische morphologische Eigenschaften), 
die Probleme des „Pathos“ der Geschwülste im anatomischen Gesamt- 
bild, z. B. ihre Metastasen, endlich die Grundprobleme des „Nosos“, 
ihr klinisch-funktionelles Wesen, z. B. die Geschwulstkachexie. Natür- 
lich sind die Probleme miteinander verquickt. Hier soll nur von der 
zweiten Kategorie, den pathogenetisch-morphologischen Grundproblemen 
die Rede sein. Um die Fragen schärfer zu trennen, müssen im Prinzip 
die heikelsten Nachbargebiete, nämlich Miß- und Geschwulstbildung 
folgendermaßen gesondert werden?). Es gibt 1. eine mikroskopische 
Gewebsmißbildung, die kein Blastom ist, aber eine Blastomquelle sein 
kann; 2. eine makroskopische Mißbildung per excessum, z. B. über- 
zähliges Organ; 3. Blastoide wie die Eierstocksdermoide (Teratoma 
adultum) mit abschließendem Wachstum; 4. die gutartigen, 5. die bös- 
artigen Blastome, beides Wachstumsexzesse von Gewebsexzessen. So 
lange das ätiologische Wesen der Geschwülste nicht aufgeklärt ist, werden 
gutartige Blastome und Blastoide zu Grenzstreitigkeiten führen. So 
läßt sich auch das folgende Grundproblem der Geschwulst-Morphologie 
auf Blastome und Blastoide beziehen. Es handelt sich für mich heute 
um das Problem der morphologischen Variation der Ge- 
schwulstbildung trotz gleichen Ausgangskeims. Dieser 
frappante Wechsel der Erscheinung zeigt sich bei gutartigen und bös- 
artigen Gewächsen (z. B. ein reines Chondrom des Femur rezidiviert 
als Osteoidsarkom, dann als reines Sarkom) am stärksten aber bei 
Mischgeschwülsten und Teratomen. Da wir an Ratten experimentelle 
Teratoide reproduzieren können, ist die Erscheinung der experimentellen 


1) Auszug aus einem am 11. September 1917 in Zürich in der Schweizerischen 
Naturforschenden Gesellschaft gehaltenen Vortrag mit Projektionen. 
2) M. Askanazy, Arbeiten aus dem Tübinger patholog. Institut, 6, S. 433 
und 9, S. 147. 
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Bearbeitung und theoretischen Erklärung zugänglich. Aus der mensch- 
lichen Pathologie haben wir geschlossen, daß das Bild der Eierstocks- 
Teratome so wechselt, weil die aus dem gleichen eiwertigen Keim 
entstehenden Produkte sich proportionslos zu einander entwickeln. 
Der Gipfel dieses Polymorphismus war Saxers Beobachtung von dem 
Vorhandensein eines Zahns im Eierstock, als einziges letztes nach- 
weisbares Residuum eines Teratoms. Man hätte die Deutung vielleicht 
als stark hypothetisch hinstellen können. Nun hat mir das Experiment 
ein Seitenstück in die Hand gespielt. Der Ratte (Nr. 213) wurde der 
Brei von zwei 1½/ cm langen Rattenfeten, mit einigen Tropfen Chloral 
vermischt, unter die Bauchhaut eingebracht. Nach 2½ Monaten hat 
ein gut entwickelter Nagezahn die Bauchhaut durchbohrt, in einem 
ganz kleinen Knötchen in der Subcutis wurzelnd. Nach + Monaten 
ist er weitergewachsen. Die sorgfältige mikroskopische Untersuchung 
des Präparats ließ noch erkennen, daß der Zahn in einer winzigen, 
rudimentären Knochenalveole steckte und nebenher ein Inselchen vom 
Respirationstraktus — Trachea-ähnlich mit etwas Katarrh — vor- 
handen war. Unter meinen bisherigen 325 Experimenten über Teratoide 
habe ich 4 mal Zähne angetroffen, aber nur dieses Mal hat sich der 
Zahn im Kampfe der Teile des gestörten Organismus zum 
prädominierenden Organ entwickelt. In anderer Beziehung interessant 
ist folgender Befund in einem anderen Falle. Einer Ratte wurden 
2 Feten von 2cm Länge in Breiform nach Vermischung mit einigen 
Partikeln einer Mucor-Art unter die Bauchhaut inokuliert. Bei der 
Untersuchung nach 4!/» Monaten ließ das 5:3:2 cm messende Teratoid 
u. a. mehrere Enterocysten erkennen, deren Muskelwand die schönsten 
Auerbachschen Nervenplexus mit ihren Ganglienzellen darbot '! 
Diese Entwicklung und Persistenz sympathischer Nervenzentren läßt 
sich durch das Rouxsche Prinzip der „abhängigen Differen- 
zierung“ erklären. Kontrollversuche mit Verpflanzung fetaler Darm- 
stücke führten zum Untergang von Muskeln und Nerven, nur das 
Epithel kann manchmal mit Bildung von Cystchen oder Pseudomyxomen 
persistieren. Nur wenn die Muskulatur des Darms persistiert, können 
sich die Nervenplexus erhalten. Also lassen sich unter Umständen 
auch beim Säugetier Ganglienzellen mit Erfolg transplantieren. 
Damit sind die beiden biologischen Gebiete gestreift, die zum Ver- 
ständnis der Gewebs- und Organisationsvariation im Blastom und 
Blastoid dienen, nämlich die Prinzipien der Entwicklungs- 
mechanik (Roux) und die der Transplantation. Von entwicklungs- 
mechanischen Prinzipien kommen zur Geltung: 


Der Drieschsche Satz, dal) die prospektive Potenz des Bildungs- 
keims größer ist als die prospektive Bedeutung. (Im obigen Fall von 
Teratoid in Form eines Zalıns fehlt jede Spur ektodermaler Bildung. 
in anderen Fällen felılen die entodermalen Produkte, in Analogie zu 
den reduzierten Teratomen der menschlichen Pathologie.) 

Es besteht „ein Kampf der Teile“ in dem gestörten Organismus, 
dessen Teile künstlich und ganz verschieden verlagert werden. 

Dabei zeigt sich die „abhängige Differenzierung“ der Bildungs- 
elemente in einem besonderen Lichte. 

Die „Selbstdifferenzierung“ tritt besonders in der Form der fort- 
entwickelten, verpflanzten Organe zutage. 


Die formgestaltende Wirkung der Funktion (funktionelle Struktur) 


verrät sich u. a. in negativem Sinne in der Anaplasie der Blastom- 
zellen. 


Die Gesetze der Transplantation kommen bei dem Form- 
wechsel der Teratoide in folgenden Punkten zur Geltung: 


Manche verpflanzten Gewebe verschwinden bald, ein junges 
Teratoid ist vielgestaltiger, inhaltsreicher als ein ausgebildetes, aus- 
gereiftes. 


Persistieren und wachsen tuen besonders die Gewebe, die oder 
deren Matrix leicht transplantierbar sind (Knorpel, Knochen, Haut). 


Fetale oder neugeborene Gewebe gehen leichter an als erwachsene. 


Verimpfte Gewebsstiickchen im Fetalbrei werden öfters im Zentrum 
uekrotisch und bleiben durch peripherischen Anbau am Leben (Knorpel, 
Knochen), wie gelungene "Transplantation nicht selten eine heterotope 
Regeneration ist. 

Dal Teratoide beim schwangeren Tiere besser angehen und 
üppiger auswachsen, beruht zum Teil auf den günstigen Bedingungen der 
Autotransplantation (der Fetus ein Teil der Mutter). zum Teil auf den 
Wuchsstoffen für embryonale Gewebe im schwangeren Körper. 


Das Inokulationsterrain ist aus mechanischen und chemischen 
Gründen von Bedeutung (lockeres Zellgewebe ist günstig). 


Alle diese experimentellen Erfahrungen sind auch zum Ver— 
ständnis der Form- und Lagevariationen der Blastoide und Blastome 
wichtig, zumal wenn diese aus ausgeschalteten Reimen abzuleiten sind. 


Zum Schluß will ich noch einen Fall experimentell ent- 
standenen Krebses demonstrieren. Einer trächtigen Ratte (Nr. 284) 
wurden am 8. Oktober 1913 ihre 6 Feten von je fast 4 cm Länge mit 
den sie einschlieBenden Uterushörnern entfernt, und einen dieser Feten 
ju Breiform nach Vermischung mit einer zerstückelten Schabe (Blatta 
germanica) der gleichen Ratte unter die Bauchhaut an der Laparotomie- 
stelle in der gleichen Sitzung inokuliert. Es entstand ein subkutanes 
Teratoid, das bei dem Tode der Ratte, nach 1 Jahr und fast 5 Monaten 
5. März 1915) 3½ : 2: 1½ cm maß. Ueberraschend war der weitere 
Autopsiebefund. In der Laparotomienarbe sal nach der Peritoneal- 
seite zu ein Plattenepithelkrebsknötchen von Pfefferkorngröße und die 
untere Bauchhöhle war erfüllt und aufgetrieben durch ein knollig- 
cystoides Gewächs, das durchweg das Bild des Plattenepithelkrebses 
mit reichlichen verhornten Krebsperlen darbot. Das subkutane Teratoid 
stiel hart an den Bauchwandknoten, enthielt Enterocysten mit Becher- 
zellen, Dermacysten, Knorpel, Knochen, war aber selbst frei vom 
Krebs. Nun liel) sich in der Bauch- und Beckenhöhle nachweisen, dal 
die Geschwulst von keinem Organ der Ratte ausgegangen war. Daher 
mub angenommen werden, dal} das Carcinom von dem Plattenepithel 
des verimpften Fetalgewebes in der Bauchwandnarbe oder Bauchhöhle 
seinen Ursprung genommen hat. Da die Einverleibung des Fetalbreis 
unmittelbar nach Schluß der Laparotomie-Wunde durch Naht in die 
Subcutis derselben Gegend erfolgte, konnten Partikel des embryonalen 
Gewebes leicht in die Nalıtlinie und selbst in die Bauchhöhle geraten. 
Ob die Schabe eine ätiologische Rolle gespielt hat, bleibt zur Zeit 
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unentschieden. Es ist meine dritte Beobachtung, in der ein experi- 
mentelles Teratoid von einem lokalen malignen Tumor (1 Sarkom, 
2 Plattenepithelkrebse) gefolgt ist, stets bei Ratten, die noch länger 
als 1 Jahr nach der Inokulation des fetalen Breis am Leben blieben. 
Auch hier erhebt sich die Frage, warum nur eine Gewebsart die ver- 
nichtende Vorherrschaft erlangt hat. Da dürfte aber neben den oben 
erörterten Fragen der Form- Variationen besonders der ätiologische 
Faktor ins Gewicht fallen, der nur an einer Gewebsart die Angriffs- 
fläche fand. Die Versuche werden fortgesetzt. 


Nachdruck verboten. 


Ueber das Vorkommen von Fetttropfen in den 
Lymphknötchen der Milz. 
Von Stabsarzt d. L. Dr. Heitzmann. 
(Mit 1 Abbildung.) 


Bei der mikroskopischen Untersuchung der Milz eines an Pneumonie 
verstorbenen Soldaten fiel der eigenartige Befund von freien Fetttropfen 
auf, für die ich zunächst keine Erklärung fand; es handelte sich um die 


Leiche eines 26 jährigen Mannes in hochgradig abgemagertem Zustande; Füße 
und Hände sind geschwollen; die Nagelglieder der großen und kleinen Zehe des 
rechten Fußes, deren Nigel "fehlen, sind mit je einer 10-Pfennigstück großen, 
bräunlich- schwarzen, lederartigen Masse bedeckt, unter welcher der Knochen, 
von mißfarbigem stinkendem Eiter umspült, freiliegt; das abgestorbene Gewebe 
wird von einer 3 mm breiten eitrigen Zone umgeben. an die sich, nach außen 
wallartig verdickt, die bläulich gefärbte Haut anschließt; auf dem äußeren Fuß- 
rande liegt ein an der kleinen Zehe ansetzender 5 em langer, 2 em breiter Streifen 
schwarzbrauner, lederartiger Masse, an deren unterminierten Rändern eine eitrige 
Wundfläche zutage tritt; auch hier setzt sich die unversehrte Haut wallartig in 
l cm Entfernung gegen das abgestorbene Gewebe ab; das Grundgelenk der 
kleinen Zehe liegt frei; an der linken kleinen Zehe findet sich eine das ganze 
Glied einnehmende eitrige Wundfläche, an deren Spitze der mißfarbige Knochen 
des Nagelgliedes freiliegt ; der Nagel fehlt. Beide Hände sind geschwollen: 
am 4. Finger der linken Hand fehlte der Nagel; auch hier liegt unter einer 
mit grünlichem Eiter bedeekten Wundfliche der Knochen frei. Das Herz ist 
mit dem Herzbeutel durch leicht lösbare Verklebungen verbunden; die rechte 
Herzkammer und der Vorhof sind weit und schlaff; das linke Herz ist fest 
zusammengezogen; im übrigen keine Veränderungen. Beide Lungen sind mit 
dem Brustkorbe verwachsen; ; die linke Lunge, der en Pleuraiiberzug mit Resten 
zahlreicher Verwachsungen bedeckt ist, hat verringerten Luftgehalt' und ist be- 
sonders in den hinteren unteren Abschnitten blaurot; der Oberlappen ist von 
durchscheinendem, gallertigem, dunkelrotem Aussehen: auf der Schnittfläche 
entleert sich feinschaumige rötliche Flüssigkeit. Die ganze rechte Lunge ist 
mit grauen Beschlägen bedeckt; sie ist groß, luftleer, schwer und fühlt sich derb 
an; die Schnittfläche sieht graurot aus und hat eine grobkörnige Beschaffenheit. 
Die Leber ist von fast grauer Farbe; die Konsistenz etwas teigig; auf der 
Schnittfläche sind die Läppchen deutlich erkennbar; ihre Zentren werden von 
rauen Siumen umgeben; auf der Schnittfliche treten einzelne erbsengroße 
erde hervor, die sich durch ihre rötliche Farbe vor der Umgebung auszeichnen. 
Die Milz ist bläulichrot und zeigt keine Veränderungen: an den Nieren ist 
das Fettgewebe der Kapseln völlig geschwunden: die Farbe der glatten Ober- 
flächen ist dunkelrot; die Konsistenz unverändert: auf der Schnittfläche zeigt 
sich eine starke Füllung der Gefäße: in der Rinde heben sich die Laby rinthe 
als graue, matte Bezirke zwischen den Gefäßstreifen ab. Das Pankreas fühlt 
sich weich an; die Lappchen sind unverändert. Das Netz und Mesenterium 
sind fast völlig fettlos. 
Diagnose: Fibrinöse Pneumonie der rechten Lunge im Zustande der grauen 
Hepatisation: Cyanose und Oedem der linken Lunge: P fibrinöse Plenritis beider- 
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seits mit älteren Verwachsungen der Lungen mit der Brustwand; Pericarditis 
adhäsiva; schlaffes Herz; Fettleber mit hypertrophischen Knoten; Stauung in 
den Nieren; Frostgangrän an beiden Füßen und an der linken Hand. (4. Finger.) 

Die mikroskopische Untersuchung der Milz ergab folgenden merkwürdigen 
Befund : bei Sudanfärbung findet man in den Lymphknötchen um die Arterien 
herum in einem meist sichelförmigen Bezirke leuchtend rot gefärbte, kleine und 
große, freie Fetttropfen, deren mittlere Größe etwa den doppelten Durchmesser 
der Lymphocyten mißt; die Fetttropfen, die meist in Haufen dicht bei einander 
liegen, bleiben stets innerhalb des Bereiches eines Lymphknötchens; stellenweise 
liegen die kleinsten Fetttropfen perlschnurartig hintereinander gereiht in Kapillaren 
ähnlichen, parallelen Streifchen (siehe Figur.) 

Was die Herkunft dieser Fetttropfen angeht, so wissen wir von der Milz, 
daß in ihr vorzugsweise die in dem Blute aufgeschwemmten körperlichen Elemente 
abgefangen werden; ebenso ° 
wie die Kohlestäubchen be- = 
sonders in den Scheiden der 2 8 f 
Arterien abgelagert werden. W n 1 


so wurden in diesem Falle ai Wise ee gay 
die in dem kreisenden Blute Fetttropfen _ 3.5 we |) £m 
suspendierten Fetttröpfchen im Lymph- 13% | | 
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wurden die noch vorhande- r 

nen Organe, Niere, Lunge. 

Pankreas und Leber, mikro- 

skopisch untersucht. 


In der Niere, die makroskopisch Hyperämie aufwies, waren alle Gefäße, 
auch die Glomeruli, strotzend mit Blut gefüllt; die Zellen der Tubuli contorti 
waren aufgequollen, so daß ihre stark verengerten Lumina spaltförmig waren: 
ein Teil ihrer Zellen war kernlos; während die dünnen Schleifenschenkel un- 
verändert waren, fanden sich in den dicken Schleifenschenkeln kernlose Zellen ; 
in den Schaltstücken waren die Zellen mit feinen, basal gelegenen Fetttröpfchen 
versehen ; nur ganz vereinzelte Fetttröpfchen fanden sich in den Kapillaren des 
Markes und der Rinde. 


In der Lunge waren die Alveolen mit Fibrinpfrépfchen angefüllt, in deren 
Maschen zahlreiche mit Fettkörnchen versehene Leukocyten lagen; die Kapillaren 
waren durch das Exsudat komprimiert und enthielten nur wenige Blutkörperchen; 
die Kapillarendothelien und die spindligen Zellen in den Interstitien sind mit 
Fetttröpfchen erfüllt ; freie Fetttröpfchen fanden sich nur vereinzelt in Kapillaren; 
mehrfach sah man — bei Sudanfärbung — einen hellroten, runden Fetttropfen 
auf dem Exsudat liegen, der wohl aus den Gefäßen herausgepreßt war. 


Das Pankreas zeigte mikroskopisch keinen besonderen Befund. 


Von der Leber wurden die verfetteten Teile und die hypertrophischen 
Bezirke untersucht: in den ersteren waren die Zellbalken schmal, die Kapillaren 
weit; alle Leberzellen waren mit staubförmigem oder feintropfigem Fett erfüllt; 
in jeder Zelle waren mehrere Vakuolen als helle Flecken neben den Kernen 
sichtbar. In den Zellen nahe der Peripherie der Läppchen traten die Fett- 
tröpfchen in den Leberzellen in deutlicherer Form hervor; in den erweiterten 
Kapillaren lag eine körnig geronnene Masse mit zahlreichen roten Blutkörperchen; 
zwischen den Leberzellbalken und der Kapillarwand erschienen breite Zwischen- 
räume; in der Kapillarwand traten die Kupfferschen Sternzellen bei Sudan- 
färbung je nach ihrer Lage als spindlige, dreieckige oder sternförmige, mit 
zahlreichen roten Tröpfchen erfüllte Gebilde deutlich hervor. 

In den ziemlich scharf sich vom übrigen Lebergewebe abhebenden hyper- 
trophischen Knoten waren die Kapillaren weit, ihre Wandungen durch eine 
körnig geronnene Masse abgehoben, die sich auch innerhalb der Kapillaren fand. 
Die in der Kapillarwand deutlich sichtbaren Sternzellen waren ebenso wie die 
Leberzellen hier in den Knoten völlig frei von Fett. Durch die offenbar lebhafte 
Wucherung des Knotens wurde das umgebende Lebergewebe zur Seite gedrängt 
und zeigte konzentrische Schichtung der verschmälerten Lebersellbalken. 
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Wenn aus dem Befunde der Fetttropfen in den Lymphknotchen 
der Milz geschlossen wurde, dal} dieses Fett mit dem Blute in die Milz 
eingeschwemmt war, so war zu erwarten, daf auch in anderen Organen 
ähnliche Fettablagerungen gefunden wurden; in der Tat waren in der 
Lunge und Niere Fetttropfen, wenn auch nur in geringer Zahl, gefunden 
worden; dagegen waren in der Leber die Sternzellen mit Fett stark 
infiltriert; wir wissen, da) die Leber ihr Fett teils aus dem Chylus, 
teils aus den Fettdepots erhält, welche Fett an das Blut abgeben, aus 
welchem die Sternzellen mit ihrer intensiven Fähigkeit der Phagocytose 
das Fett aufnehmen. 

Die Fettinfiltration der Sternzellen, sowie das Auftreten sichtbarer, 
freier Fetttropfen besonders in der Milz ist daher als Ausdruck einer 
pathologischen Fettanhäufung im Blute, als Lipämie aufzufassen, ein 
Zustand, in welchem das aufgenommene Körperfett im Blute nicht 
gespalten, sondern ungelöst zurückgehalten wird. Die Kranklıeit, bei 
welcher am häufigsten und hochgradigsten die Lipämie festgestellt ist, 
ist der Diabetes mellitus; aber auch bei längerem Hungerzustande wird 
der Fettgehalt des Blutes erhöht, wie durch zahlreiche Beobachtungen 
festgestellt worden ist; ein Diabetikerkranker befindet sich ebenfalls 
in einem solchen Hungerzustande, in welchen: sein Körper viel Fett. 
einschmilzt und an das Blut abgibt; auch in unserem Falle fanden wir 
neben den Fettbefunden, die wir als Ausdruck einer Lipämie deuteten, 
einen hochgradigen Schwund des Fettgewebes im Panniculus adiposus 
wie auch des Netzes und der Nierenkapsel. Fügen wir noch die an den 
Extremitäten beschriebenen, brandigen Veräuderungen hinzu, so erhalten 
wir den Symptomenkomplex eines Diabetes mellitus, und die durch 
Irfrierung an den Extremitäten verursachten Zirkulationsstörungen, 
die einen fortschreitenden brandigen Charakter annahmen, beruhten 
auf einem Diabetes, dessen schwere Form wie in unserem Falle selbst 
bei jüngeren Menschen beobachtet wird. 

Unter dieser Voraussetzung stellte die Pneumonie, der der Kranke 
nach 5Stagiger Behandlung erlag, eine schwere Komplikation des 
Diabetes dar. Die Pneumonie hatte offenbar das Krankheitsbild so 
völlig beherrscht, daß an die Möglichkeit eines Diabetes nicht gedacht 
wurde; das Krankenblatt enthielt keine Angabe über einen Zucker- 
gehalt des Harns; erst die spätere mikroskopische Untersuchung legte 
diese Vermutung nahe. 

Untersucht man beim Diabetes das Pankreas, so findet man in 
demselben häufig atrophische Veränderungen der Drüse; in dem vor- 
liegenden Falle war weder makroskopisch noch mikroskopisch irgend 
eine Veränderung wahrzunehmen. Auch die Nieren boten, abgesehen 
von den auf Lipämie bezogenen Fetttröpfehen, nichts für einen Diabetes 
Charakteristisches. Die beim Diabetes regelmäßig beobachtete Glykogen- 
Degeneration in den Schleifenschenkeln konnte an dem in Formalin 
fixierten Material nicht nachgewiesen werden. 

Trotz dieser letzteren negativen Befunde nehme ich das Vorliegen 
eines Diabetes als Grundleiden an. weil ich glaube, in der Begründung 
einer diabetischen Lipämie die Erklärung für den Befund von Fett- 
tropfen in den Lymphknötchen der Milz gefunden zu haben. 
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Schilling, V., Die basophile Punktierung im dicken Tropfen 
bei Malaria. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 7, S. 230.) 
Bei Malaria tritt die basophile Punktierung der Erythrocyten 
frühzeitig und reichlich auf, meist am 2. oder 3. Tage der Chinin- 
behandlung. Bei chronischer Malaria stellt sie sich jedesmal beim 
Umschlag zur Besserung ein, sie fehlt indes eigentlich nie, solange die 
Infektiou latent besteht. Mit einer etwas modifizierten Methodik der 
Untersuchung im dicken Tropfen hat Schilling an einem größeren 
Material brauchbare diagnostische und differentialdiagnostische Resultate 
erhalten, selbst wenn Parasiten nicht mehr zu finden waren. 
Kirch (Würzburg). 
Klieneberger, C., Die Lymphocytoxeumstellung des normalen 
Plutbildes, zugleich kritische Glossen zur Methodik 
der Blutmorphologie. (Münch. med. Wochenschr., 1917, Nr. 23, 
S. 757.) 

Durch systematische Blutuntersuchungen bei einer größeren Reihe 
gesunder Personen beiderlei Geschlechts unter den gleichmäßigen 
Ernährungs- und l,ebensverhältnissen eines stationierten Etappen— 
lazaretts fand Verf., daß die bisherigen Anschauungen über das normale 
Blutbild einer gründlichen Revision bedürfen. Zunächst können bei 
ein und demselben Individuum selbst in den frühen Morgenstunden die 
absoluten Leukocytenzahlen im Gegensatz zu den anderen morpho- 
logischen Blutwerten nicht unbeträchtlich schwanken; die Schwankung 
scheint individuell verschieden zu sein. Ferner muß die absolute 
Leukocytenzahl nicht unwesentlich höher als früher angenommen 
werden (um 10000 herum). Endlich ist augenblicklich als normal das 
Iymphocytäre Blutbild, die Lymphocytose anzusehen. Diese Lympho- 
eytose ist und ebenso die gelegentliche Lymphocytosenanschwellung 
ist nach Verf. in Analogie zu der leicht und rasch erfolgenden Milz- 
schwellbarkeit und zu der Typhusagglutininerzeugung bei Ruhr, 
Grippe usw. zu setzen. Aetiologisch macht er die wiederholte Schutz- 
impfung mit Typhusimpfstoff dafür verantwortlich. Kirch (Würzburg). 


Dold, H., Weitere experimentelle Beweise für das Auf- 
treteneiner Leukocytenreaktion nach sterilen inneren 
Blutungen. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 40.) 

Durch Injektion von frischem, dem Patienten selbst entnommenen 

Blut in Glutäalmuskulatur konnte der Verf. seine Studien über 

Leukocytose nach sterilen Blutungen am Tier experimentell auch am 

Menschen bestätigen. Die bald nach der Injektion beginnende Ver- 

mehrung der weißen Blutkörperchen hielt ungefähr 24 Stunden an. 

So nelıme „ein normaler Bestandteil des Körpers, teils durch Ansied- 

lung an einem ihm physiologisch nicht zukommenden Ort, teils durch 

bloße Zustandsänderung die Eigenschaft eines Fremdkörpers an“ und 
veranlasse so eine Reihe von Reaktionen, zu denen er auch infolge 

Steigerung der leukocytären Heilkraft die günstige Wirkung der 

Eigenblut- und Eigenserumbehandlung rechnet. 

Stürzinger (Wirzburg, z. Z. im Felde). 
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Feigl, Joh., Knack u. Koopmann, Chemische Blutuntersuchungen 
an den Teilnehmern eines Armeegepäckmarsches. I. 
Ueber Umsatz und Ausscheidung von Blutfarbstoff. 
Hämoglobinämie, Hämatinämie, Hämoglobinurie. (Biochem. 
Zeitschr., 76, 1916, 1, 88.) 

Bei Ueberanstrengung infolge forcierter Marschleistungen be- 
obachteten Verff. Umsetzungen im Blutfarbstoffbestande, Hämoglobinämie 
und Hämatinämie Im Harn fand sich meist gelöster Blutfarbstoff, in 
einer Anzahl von Fällen auch Erythrocyten. Robert Lewin (Berlin). 


Doose. Der Einfluß der Kriegskost auf Brucheinklemmung 
und mechanischen Ileus. (Dtsche med. Wochenschr., 43, 1917, 
H. 46.) 

Auch bei den Lübecker Material ist eine Vermehrung der 
Bruch- und Ileusoperationen zu vermerken, Verf. führt dies, was 
König bereits vor längerer Zeit getan, auf die Abmagerung durch 
die Kriegsernährung zurück. Schmidtmann (Kiel). 


Boyksen, Ueber den Brand der Extremitäten nach Ver- 
letzung der Gefäße durch fernwirkende mechanische 
Gewalt. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 19, S. 628.) 

Mitteilung zweier Beobachtungen aus der Rostocker chirurgischen 

Klinik, bei denen es sich trotz äußerlicher Unversehrtheit der Gefäße 
um Gefäßverschluß und konsekutiven Extremitätenbrand infolge fern- 
wirkender mechanischer Gewalt handelt. In dem ersten Falle war es 
in der Höhe des Schußkanals zu Zerreißungen der Arterienintima und 
dadurch zur Thrombosierung gekommen, im zweiten Falle lag ein 
abnorm starker Gefäßkrampf und eine dadurch bedingte Blutleere ohne 
eigentliche Gefaliverletzung vor. Kirch (Würzburg). 


Nemai, Ueber Verletzungen des Kehlkopfes. (Dtsche med. 
Wochenschr., 43, 1917, H. 47.) 
Es werden einige Fälle von Stimmbandlälimungen mitgeteilt, die 
durch Schußverletzung der zugehörigen Nerven bedingt wurden. 
Schmidimann (Kiel). 
Busch, Kriegschirurgische Erfahrungen, insbesondere 
über die Anwendung der Dakin-Lösung und über die 
Häufigkeit des Auftretens von Gasphiegmone. (Archiv 
f. klin. Chir., 119, 1917, S. 63.) 


An 1.2% der gesamten Zahl von Granat-Verletzungen wurde das Auftreten 
von „bösartiger Gasphlegmone* beobachtet. Vermutlich handelte es sich immer 
um Infektion mit dem Fraenkelschen Bacillus. Derartige Fälle lassen sich 
klinisch wohl erkennen: und zwar stellt dabei die ausgesprochene Vorliebe des 
Bacillus für das Muskelgewebe einen bedeutsamen Erkennungspunkt dar. Wenn 
die unteren Extremitäten häufiger durch Gasphlegmone ausgezeichnet sind, als 
die oberen, so liegt das ain Ueberwiegen von Granatverletzungen der unteren 
Körperhälfte überhaupt. Die Mortalität an Gasphlegmone betrug 52,5% . An 
einer Reihe von Fällen ließ sich die Inkubationszeit, d. h. die Zeit vom Eintritt 
der Verletzung bis zum Erscheinen der ersten Gasphlegmone-Anzeichen genau 
beobachten. Im kürzesten Fall betrug sie 6 Stunden. Auffällig war die Ab- 
hängigkeit des Auftretens der Gasphlegmonen von Witterungszuständen. Das 
gehäufte Auftreten fällt zusammen mit dem schlechten Wetter. Rezidive kamen 
nicht zur Beobachtung, wohl aber Metastasen im Bereich ganz fern gelegener, 
unverletzter Körperregionen. G. B. Gruber (Mainz). 


— 57 — 


Zindel, L., Worauf beruht der Unterschied in der Mortalität 
des Gasbrandes im Frieden und im Krieg? (Münchn. med. 
Wochenschr., 1916, Nr. 47, S. 1678.) 

Während die Mortalität des Gasbrandes zu Friedenszeiten zwischen 

76 und 90% schwankte, hat man im Kriege eine weitaus günstigere 

Prognose beobachten können. Dieser Unterschied ist indes nur ein 

scheinbarer, er beruht in der Hauptsache darauf, daß jetzt verschiedene 

Krankheiten zum Gasbrand gerechnet werden, die im strengen Sinne 

nicht als solcher anerkannt werden können; es handelt sich bei diesen 

im Kriege leicht verlaufenen Fällen meist um andersartige Erkrankungen 

vom Phlegmonencharakter, bei denen Gasbildung mit zu den Haupt- 

symptomen gehört. Die echten Gasbrandfälle verlaufen dagegen im 

Kriege in der Regel ebenso ungünstig wie im Frieden. Zur absoluten 

Sicherstellung ihrer Diagnose ist der bakteriologische Nachweis der 

spezifischen Erreger oder ganz nahe verwandter Bakterien, eventuell 

auch der Tierversuch nötig. Mit Pfanner tritt Verf. daher für die 

Einteilung der Krankheit in Formen von „Gasbrand“ und von 

„Phlegmonen mit Gas“ ein und empfiehlt eine Statistik, die auf diesem 

Einteilungsprinzip beruht. Kirch (Würzburg). 


Marwedel, Ueber offene und ruhende Gasinfektion. (Deutsche 
med. Wochenschr., 43, 1917, H. 25.) 

Die Gasinfektion teilt Verf. in zwei Gruppen: 1. eine örtliche 
begrenzte, zutartige (Gaswunde, Phlegmone mit Gas, Gasabszeß), und 
2. in eine fortschreitende, bösartige Form (der Gasbrand). Bedingt 
wird die Bösartigkeit durch die Mitbeteiligung der Muskulatur in 
größerem Umfange bei der Verletzung. Der Sitz der Wunde ist, insofern 
von Einfluß, als Wunden der fleischreichsten Bezirke eine besondere 
Bösartigkeit zeigen. Die verschiedenen Organe haben sehr verschiedene 
Neigung zu Gasinfektion, sehr gering ist diese bei Verletzungen des 
Gehirns. Schmidimann (Kiel). 


Ranft, G., Zur Frage der Metastasenbildung bei Gas- 
gangrän. (Münchn. med. Wochenschr., 1916, Nr. 47, S. 1682.) 

Kasuistischer Beitrag. Es handelt sich um einen primär am rechten Unter- 
schenkel auftretenden Gasbrand, der nach Amputation dieses Gliedes erlischt. 
2 Tage später tritt plötzlich ein erneuter Gasbrand auf, nunmehr aber am 
rechten Arm. Diese offenbare Metastasenbildung ist wahrscheinlich durch den 
infolge eines Blutergusses am rechten Ellenbogen vorhandenen Locus minoris 
resistentiae begünstigt worden. Exitus letalis. Keine Sektion. 

Kirch (Würzburg). 
Vogel, R., Ueber den Nachweis von Gasbrandbazillen im 
Blut bei einem Fall von Gasbrandmetastase. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1917, Nr. 9, S. 294.) 

Im Anschluß an eine Granatsplitterverletzung der linken Hüft- 
gegend bei einem 37 jährigen Soldaten entwickelte sich in der rechten 
Hüftgegend, also auf der gegenüberliegenden Seite, und zwar an einer 
durch Druck beim Liegen geschädigten Stelle ein metastatischer Gas- 
brand, der rapid zum Tode führte. Aus dem 5 Stunden vor dem Tode 
steril entnommenen Blut (aus einer Oberarmvene und einem Ohrläppchen) 
konnten Gasbrandbazillen in Reinkultur gezüchtet werden. Der genauen 
Beschreibung des so gewonnenen Stammes gliedert Verf. noch einige 
Allgemeinbemerkungen über seine bakteriologischen Befunde bei 65 Gas- 
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brandfällen an. Seine Beobachtnngen über die Verschiedenheit der 
Gasbrandstäbchen je nach dem von ihnen bewirkten Zersetzungsgrad 
der Muskulatur stehen im Einklang mit den neuesten Feststellungen 
von Conradi und Bieling über den A- und B-Formenkreis des 
Gasbrandbacillus. Kirch (Würzburg). 


Fessler, Die Gasphlegmone [Gasoedem, Gasgangrän, Gas- 
brand oder Emphysema malignum]. (Münchn. med. Wochen- 
schrift, 1917, Nr. 10, S. 331.) 

Verf. gibt hier — nach einem Vortrag in der k. k. militärärztlichen 
Gesellschaft zu Belgrad — auf Grund seiner reichen Erfahrungen eine 
kritische Darstellung der verschiedenen Formen der Gasphlegmone, 
ihrer Aetiologie, ihres Vorkommens und ihrer Behandlung. 

Kirch (Würzburg). 

Pfeiffer u. Bessau, Ueber bakteriologische Befunde bei den 
Gasphlegmonen Kriegsverletzter. (Dtsche med. Wochenschr., 
43, 1917, H. 41.) 

Nach eingehenden Beobachtungen und auch experimentellen Studien 
sind dem Fränkelschen Bacillus und dem Bacillus des malignen 
Oedems die Fähigkeit, das maligne Oedem hervorzurufen, zuzusprechen. 
Ueber die Fäulnis erregenden Bakterien, die ein häufiger Befund. bei 
der Gasphlegmone sind, sind die Untersuchungen noch nicht einwand- 
frei abgeschlossen, so daß die Entscheidung, ob es sich hier nur um 
eine sekundäre Infektion handelt, noch nicht möglich ist. 

Schmidtmann (Kiel). 

Aschoff, Ueber bakteriologische Befunde bei den Gas- 
phlegmonen. Bemerkungen zu dem Aufsatz von 
R. Pfeiffer und G. Bessau. (Dtsche med. Wochenschr., 43, 
1917, H. 47.) 

Verf. hebt hervor, daß er und seine Mitarbeiter nie an nur einen 
Erreger des Gasbrandes geglaubt haben, was aus einer Bemerkung in 
dem oben genannten Aufsatz geschlossen werden könnte. 

Schmidtmann (Kiel). 

Bonhoff, H., Ueber Gasphlegmone. (Münchn. med. Wochenschr., 
1917, Nr. 23, S. 762.) 

Die Untersuchungen Bonhoffs erstrecken sich auf insgesamt 
etwa 300 Fälle aus Etappenlazaretten. Das Material wurde stets 
zunächst mikroskopiert, dann zur Kultur verwendet und Meerschweinchen 
subkutan einverleibt. In etwa einem Drittel der so untersuchten Fälle 
sind die Fraenkel-Bazillen als alleinige Anaérobier gefunden worden, 
ein rundes zweites Drittel zeigte als einzige Anaérobier Bazillen des 
malignen Oedems. In beiden Gruppen fanden sich die Anaérobier 
zuweilen in Reinkultur, meist aber in Gesellschaft von Kokken, aéroben 
Bazillen usw. Den Rest bilden Mischinfektionen mit beiden Arten 
(Fraenkel- und Oedem-Bazillen, meist auch hier Kokken und aérobe 
Stäbchen daneben). Im Tierversuch mit Fraenkel-Bazillen (bei 
Meerschweinchen) geben der Haarausfall, die Ablederung der Oberhaut, 
die nässende Oberfläche, die grünliche Verfärbung, die starke Gas- 
bildung, der weißliche zunderartige Zerfall der Muskulatur ohne irgend- 
welche hyperämischen Begleiterscheinungen der Infektion das Gepräge. 
Dagegen ist bei Verimpfung von Oedembazillen das Bild charakterisiert 
durch die starke Rötung und Gefäßinjektion in der ganzen Umgebung 
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ger Impfstelle mit geringem gallertigem Oedem bei fehlender zunderiger 
Beschaffenheit der Muskulatur. Da auch eindeutige morphologische 
and kulturelle Verschiedenheiten zwischen beiden Bakterienarten 
existieren, so hält Bonhoff an der strikten Trennung beider fest, 
ie serologischen Verhältnisse sind noch nicht genügend geklärt. 
Kirch (Würzburg). 
Klose, F., Ein Beitrag zur Kenntnis der durch die Gruppe 
der Gas-Oedem-Bazillen erzeugten anaeroben Wund- 
infektion. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 9, S. 295.) 
Die Untersuchungen Kloses, die in erster Linie den Nachweis 
von Gas-Oedem-Bazillen im kreisenden Blut bezweckten, 
führten zu recht beachtenswerten Ergebnissen. Im ganzen wurden bei 
80 Fällen von klinisch als Gasphlegmone bzw. Gasbrand diagnostizierten 
Erkrankungen Blutuntersuchungen vorgenommen; hiervon ergaben 48 
d. h. 60% ein positives Ergebnis auf Gas-Oedem-Bazillen, in 4 von 
diesen Fällen waren die Bazillen gleichzeitig mit Streptokokken ver- 
gesellschaftet. Unter den Fällen mit positivem Bazillenbefund im 
Blut fanden sich sowohl leichte wie schwere Erkrankungen und auch 
solche, die sehr frühzeitig nach dem Auftreten der anaeroben Wund- 
infektion zur Untersuchung gelangten. Es scheint also der Einbruch 
der Anaérobier in die Blutbahn viel öfter vorzukommen als bisher 
anzenommen wurde. Von den 48 positiven Fällen Kloses gelangten 
trotzdem 26 d. h. 54% dank chirurgischer Maßnahmen zur Heilung. 
Es wird die Aufgabe weiterer Untersuchungen sein, festzustellen, ob 
die einzelnen Typen der Gas-Oedem-Bazillen sich hinsichtlich des 
Uebertritts in die Blutbahn verschieden verhalten, und welche Momente 
ihren Einbruch in den Blutkreislauf begünstigen. Für die Herstellung 
eines polyvalenten Immunserums, das neben der antitoxischen demnach 
auch eine wirksame bakterizide Quote enthalten müßte, werden die 
aus der Blutbahn gezüchteten Anaérobenstimme vorzugsweise Ver- 
wendung finden müssen, besonders wenn diese mit den aus der Umgebung 
der Wunde gezüchteten Erregern übereinstimmen. Kirch (Würzburg). 


Klose, F., Bakteriologische und serologische Unter- 
suchungen mit dem Fränkelschen Gasbrandbacillus. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 82, 1916, H. 2, S. 197.) 

Unter 125 Fällen klinisch sicherer Gasphlegmone gelang es durch 
sofortige subkutane Verimpfung von Wundmaterial auf Meerschweinchen 
and Verimpfung der Peritonealflüssigkeit der verendeten Tiere auf 
Traubenzuckeragar und Hiblerschen Hirnbrei 39 mal, den Fränkel- 
schen Bacillus reinzuzüchten und denselben durch morphologische 
Kennzeichen (plumpe, grampositive, unbewegliche Stäbchen), durch sein 
kulturelles Verhalten (Gas- und Säurebildung in den Nährböden bei 
anaerobem Wachstum) und endlich durch seine pathogenen Eigen- 
schaften zu identifizieren. 

Die Gasphlegmonenerkrankung beim Meerschweinchen äußert sich 
lokal in einer nach der Einspritzung der Kultur ohne jede Inkubations- 
zeit einsetzenden Infiltration und Rötung der Haut, welche durch 
Exsudation und Gasbildung alsbald abgehoben wird. Rasch schreitet 
der. Prozeß auf die benachbarten Hautpartien fort, und wenn nicht 
durch spontane Perforation der mazerierten Haut ein Abfluß des 
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Exsudates geschaffen und dadurch die Heilung ermöglicht wird, tritt 
der Tod nach 12—60 Stunden ein. Die Sektion zeigt eine Sdematise 
Durchtränkung des Unterhautzellgewebes; die Muskulatur hat ein 
blaßes, wie gekochtes Aussehen und ist oft zunderartig zerfallen. 

Diese Lokalerkrankung ist von einer starken Schädigung des 
Allgemeinbefindens der Tiere begleitet, welche einen schwerkranken 
Eindruck machen. Dazu kommt, anscheinend durch Lähmung des 
Wärmezentrums, ein erheblicher Abfall der Temperatur. 

Unter dem Eindruck dieses Krankheitsbildes ist schon E. Fränkel 
zu der Ansicht gekommen, daß der Tod an Gasphlegmone ein Ver- 
giftungstod sei und durch toxische Substanzen, welche im Bereich der 
Lokalerkrankung entstünden, herbeigeführt werde. In dieser An- 
schauung wurde Verf. außer durch klinische Momente durch die 
Tatsache bestärkt, daß der Nachweis der Bazillen im Blute erkrankter 
Menschen und Tiere während ihres Lebens nie gelang, ja daß eine 
Einspritzung der Erreger ins strömende Blut eine Abtötung derselben 
bewirken konnte und keine Erkrankung hervorrief. Erst nach dem 
Tode, vielleicht schon in der Agone, setzt die Einwanderung in den 
Organismus ein. 

Es ist nun dem Verf. gelungen, das Toxin der Gasbrandbazillen 
einwandfrei nachzuweisen: Sowohl mit dem bakterienfrei filtrierten 
Exsudat kranker Tiere und dem Blutserum erkrankter Verwundeter, 
als auch mit ebenso behandelten Zuckerbouillonkulturen glückte es 
ihm, bei subkutaner Applikation die charakteristischen Hautverände- 
‚rungen, bei intraperitonealer Injektion schwere Vergiftungserscheinungen, 
Temperaturerniedrigung, ev. den Tod herbeizuführen. Dabei erwiesen 
sich Blut und Organe stets vollkommen steril. Bei Kaninchen, welche 
mit dem Gift melırmals intravenös gespritzt worden waren, kam es zu 
Degenerationen und Nekrosen in der Leber und in der Folge öfters 
zu deletären Leberzerreißungen. 

Das Toxin ist ziemlich thermostabil, hält eine Erhitzung auf 80° C 
eine Stunde lang olıne jede Schädigung aus, wird auch durch halb- 
prozentigen Karbolsäurezusatz in seiner Wirksamkeit nicht beeinträchtigt. 
Selbst Sonnenlicht verträgt es stundenlang ohne merkliche Einbuße. 

Um den SchluBbeweis für die Toxinnatur des gefundenen Giftes 
zu liefern, war die nächste, sich von selbst erhebende und für die 
Verwundetenpraxis so außerordentlich wichtige Frage die, ob die 
Möglichkeit bestände, einen gegen das Toxin spezifisch gerichteten 
Antikörper, ein Antitoxin zu gewinnen. 

Auch diese Frage erfuhr durch den Verf. eine Lösung in 
bejahendem Sinne. Zwar nicht durch Verwendung von Meerschweinchen, 
dagegen durch intravenöse Immunisierung von Kaninchen, Eseln und 
Pferden gelang die Gewinnung schützender Sera, die zum Teil schon 
in Dosen von 0,2 ccm prophylaktisch und 4 ccm therapeutisch wesent- 
liche Erkrankungen der Versuchstiere trotz der Infektion mit der 
dreifach tödlichen Kulturmenge abzuwenden, bzw. zur Rückbildung zu 
bringen vermochten. Es zeigte sich außerdem, daß die Heilsera 
steigende Toxinmengen nach dem Gesetz der Multipla absättigten, 
wodurch sich ihre rein antitoxische Natur erwies. 


Zum Schlusse wird noch anhangsweise über die Gewinnung eines 
antibakteriellen Schutzserums kurz berichtet. Süssmann (Würzburg). 
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Popoff, Methodi, Zur Aetiologie des Fleckfiebers. (Med. Klin., 
1917, Nr. 14, S. 397.) 

Der Verf. hält die Rickettsia Prowazekii von Rocha Lima 
mit dem Plotzschen Bacillus Typhi exanthematici, welchen er für den 
Erreger des Fleckfiebers ansieht, identisch. 

Funkenstein (z. Z. Augsburg). 
Zeiss, Zur Aetiologie des Fleckfiebers. (Dtsche med. Wochen- 
schrift, 43, H. 39.) 

Aus dem Blute von Fleckfieberkranken konnten 18 verschiedene 
Proteusstämme gezüchtet werden, ein 19. aus einem Abszeß bei Fleck- 
typhus. alle Stämme agglutinierten wie X19. Schmidtmann (Kiel). 


Kanngiesser, Friederich, Die Seuche des Thukydides [Typhus 
exanthem en (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 82, 
1916, H. 1, 184.) 


Die a Seuche, die im Jahre 430 v. Chr. das attische Land und 
besonders Athen heimsuchte und welche im „Peloponnesischen Kriege“ des 
Thukydides (Buch II, Kap. 47—53) eingehend beschrieben ist, mußte im Laufe 
der Zeit verschiedenerlei Deutungen über sich ergehen lassen. Sie wurde als 
echte Pest, als Pocken, ja sogar ‘als Milzbrand erklärt, obgleich das geschilderte 
Krankheitsbild zu keiner dieser Infektionen recht paßt. An Hand des Original- 
vextes weist Verf. nunmehr überzeugend nach, daß die Seuche nichts anderes 
sein konnte als Fleckfieber; stimmt die Beschreibung des großen Historikers 
doch mit dem Symptomenkomplex, wie er uns im Balkan- und im Weltkrieg 
eutgegengeireten ist. oft bis in die kleinsten Züge überein. 


Stissmann (Würzburg). 
Hamdi, H., Ueber die Ergebnisse der Immunisierungs- 
. versuche gegen Typhus exanthematicus. (Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 82, 1916, H. 2, S. 235.) 

Da einmalige Schutzimpfungen mit dem inaktivierten Blute 
Flecktyphuskranker oder -rekonvaleszenten nur von geringem Erfolge 
begleitet waren, hat Verf. mehrmalige Injektionen solchen (durch 
Wärme, Kälte oder längeres Stehenlassen) seiner Infektiosität beraubten 
Blutes zur Immunisierung gegen Flecktyphus angewandt. Zur Kontrolle 
des Effekts wurde 162 Versuchspersonen (der Anfang wurde mit 19 
zum Tode Verurteilten gemacht) nach der Behandlung frisches Fleck- 
typhusblut aus dem floriden Stadium injiziert. Keiner der damit 
Geimpften wurde krank trotz der starken Infektiosität solchen Blutes, 
die sich dadurch offenbarte, daß von 310 Personen, welche infolge 
eines unglücklichen Umstandes (geistige Störung des betreffenden 
Arztes) ohne vorherige Immunisierung mit derartigem Blute geimpft 
worden waren, 174 erkrankten und 49 starben! Aus diesem unfrei- 
willigen Experiment ließ sich die Inkubationszeit des Fleckfiebers 
sehr deutlich ermitteln ; sie betrug 5—23 Tage. 

Die durch die Injektionen zustande kommende Immunität soll im 
wesentlichen eine aktive sein und durch das im Flecktyphusblute sich 
findende, noch unbekannte Virus angeregt werden. 
| Passive Immunisierungsversuche gegen Flecktyphus mit Rinder- 
pestserum hatten kein gleich befriedigendes Ergebnis. 

Stisemann (Würzburg). 
da Bocha-Lima, H., Zum Nachweis der Rickettsia Prowazeki bei 
: Fleckfieberkranken. (Münchn. med. Wehnschr., 1917, Nr. 1, S. 33.) 
| Wenn auch sehr viele schwerwiegende Tatsachen für die Identität 
der Rickettsia Prowazeki-da Rocha-Lima mit dem seit mehr 
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als 30 Jahren gesuchten Erreger des Fleckfiebers sprechen, so tehit 
doch immer noch der entgültige Beweis, der allein durch den einwand- 
freien Nachweis dieses Mikroorganismus beim fleckfieberkranken 
Menschen gegeben werden kann. Gebilde, die vielleicht. aber nicht 
sicher mit der Rickettsia Prowazeki identisch sind, wurden von 
Ricketts und Wilder, Gavifio und Girard, Me Campbell im 
Blutserum, von Prowazek in Leukocyten und von Rocha-Lima 
im Blute, in Organausstrichen und Schnitten festgestellt. Dareren 
sind die in neuester Zeit von Hanser in Hautschnitten von Fleck- 
fieberkranken nachgewiesenen Gebilde, wie da Rocha-Lima durch 
Nachprüfung derselben festgestellt hat, in jeder Hinsicht von der 
Rickettsia Prowazeki vollkommen verschieden. Das Gleiche gilt für 
die Befunde Töpfers, die vielmehr mit den von Rabinowitsch im 
Jahre 1909 beschriebenen Bakterien übereinzustimmen scheinen. Rocha- 
Lima regt im Interesse der Fleckfieberforschung die Uebersendung 
von Präparaten mit neuen und wichtigen Befunden an eine zentrai 
gelegene Stelle an, wo jederzeit beteiligte und unbeteiliste Fachleute 
über den Wert und die Beweiskraft des betreffenden Befundes sich 
ein eigenes Urteil bilden können. Kirch (Würzburg: 


Benzler, J., Weitere Blutuntersuchungen bei Febris quintans. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 27, S. 887.) 


Das Material des Verf.s umfaßt jetzt rund 150 klinisch und bakteriologisch. 
genau beobachtete Fälle. Die dabei gewonnenen Erfahrungen sprechen dafür, 
daß Blutuntersuchungen bei Febris quintana nur dann eine diagnostische 
Brauchbarkeit erreichen, wenn die Verschiebungsverhältnisse der neutrophiler 
Leukocyten berücksichtigt werden. Charakteristisch ist die Neutrophilie rnit. 
überwiegend stabkerniger Verschiebung und leichter Mononukleose. Bei der 
diagnostischen Verwertung von Körnchenbefunden im nativen Blutpräparat ist 

oße Vorsicht anzuraten. Paratyphus B kommt nach Verf. entgegen der von 
Stephan vertretenen Ansicht für die Aetiologie des Fiinftagefiebers nicht 
in Betracht. Kirch | Wiirzhurg) 


Schilling, V., Ueber die diagnostische Verwertung des 
Blutbildes bei Flecktyphus und Pappatacifieber. 
(Miinchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 22, S. 724. 

Für die Diagnosenstellung sowohl des Flecktyphus als auch des 
Pappatacifiebers ist nach Schilling das Blutbild von ganz besonderer 
Bedeutung. Beim Flecktyphus besteht bei mäßiger Vermehrung 
der Leukocyten insgesamt, die indes auch fehlen kann, eine leichte, 
an sich ganz uncharakteristische Neutrophilie, aber mit einer sehr 
erheblichen, ständig zunehmenden Kernverschiebung. Die Kerne gehören 
hauptsächlich der St.-Klasse (Stabkernige) an, in allmählichen Ueber- 
gängen zu vereinzelten Formen der J-Klasse (Jugendliche). Lympho- 
cyten und große Mononukleäre sind in fast normalen Verhältnissen 
vorhanden; auffällig sind atypischere Formen und einige Reiz- und 
Plasmazellen mit tief blauem Protoplasma, die besonders in der Krise 
und der Genesung sehr stark auftreten können. Die Eosinophilen sind 
anfangs nicht so absolut verschwunden wie beim Typhus. 

Beim Pappatacifieber findet sich eine Leukopenie, eine 
Neutropenie mit schwerer stabkerniger Verschiebung und eine Lympho- 
cytose bzw. eine große Mononukleose. Eosinophile bleiben gegenüber 
dem Typhus oft erhalten. Kirch (Würzhurg).: 
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Aocisti, Th., Erfahrungen aus einer Pappatacifieber- 
. epidemie. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 14.) 

In einem Lazarett bei Konstantinopel kam eine Hauscpidemie 
durch eingeschleppte Phlebotomen zustande, so dal} der durch die 
Virusreifung (7 Tage) und die Inkubation (3—5 Tage) bedingte eigen- 
artige Infektionsmodus gut beobachtet werden konnte. Der Krankheits- 
verlauf, durch plötzliches Auftreten, allerschwerstes Ergriffensein des 
Allgemeinbefindens, hohes Fieber mit relativer Pulsverlangsamung aus- 
gezeichnet, stimmt mit den Angaben früherer Beschreiber überein. 
Auch das Blutbild zeigte ausgesprochene Leukopenie mit starker 
Herabsetzung der Eosinophilen und Ansteigen der Lymphocyten. 
Langsame Rekonvaleszenz und doch Mangel an Nachkrankheiten 
zeichneten das Krankheitsbild aus. 

Stuürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 
Helly, Konr., Zur Pathologie der Kriegsseuchen. ‘Miinchn. 
med. Wochenschr., 1917, Nr. 1, S. 32.) 

Es sind während des Krieges von Helly und auch von anderer 
Seite mehrfach Fälle beobachtet worden, bei denen der klinische Verlauf 
und die histologische Untersuchung der Roseolen die Fleckfieberdiagnose 
sicherstellten, während gleichzeitig ein sehr hochwertiger Widal auf 
Typhus und vielleicht sogar eine positive Blutkultur für eine andere 
Deutung sprachen. Für derartige Fälle besteht die Möglichkeit des 
Mitlaufens einer leichten Typhuserkrankung neben dem Flekfieber, 
oder aber es handelt sich um Individuen, welche nach früherem Ueber- 
stehen eines Typhus oder auch ohne einen solchen eine vorübergehende, 
eventuell geradezu durch die Fleckfiebererkrankung ausgelöste 
Bakteriämie zeigen. 

Kombinationsfälle von Dysenterie und Malaria ergeben eine holıe 
Sterblichkeitsziffer. Der Grund liegt in schweren parenchymatösen 
Herzmuskeldegenerationen. i 

Bei Malaria finden sich oft Harnsäureinfarkte der Nieren, deren 
Ursache wahrscheinlich in dem Eiweißzerfall der reichlichst zugrunde 
gehenden Blutkörperchen liegt. Kirch (Würzburg). 


Henke, Fr., Pathologisch-anatomische Beobachtungen über 
den Typhus abdominalis im Kriege. (Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allgem. Pathol., Bd. 63, 1917, H. 3.) 

Als im Oktober und November 1914 bei unseren Truppen in 
Flandern die Fälle von Abdominaltyphus sich zu häufen anfingen, 
hatte H. in einem ziemlich dicht hinter der Front gelegenen Kriegs- 
lazarett Gelegenheit, klinisch und pathologisch-anatomisch reiche Er- 
fahrungen über Typhus abdominalis zu sammeln. Besonders lag es 
nahe, zu untersuchen, ob etwa der Typhus im Felde besondere Eigen- 
tümlichkeiten in seinen Erscheinungsformen gegenüber seinem Verhalten 
bei Epidemien im Frieden aufwies. Ueberblickt man das Material, so 
fällt die Bedeutung der Mischinfektion, das Zusammenwirken der 
Typhusbazillen mit anderen Infektionserregern, in die Augen. Unter 
anderem wurde ein Zusammentreffen mit Ruhr beobachtet; in einem 
Falle waren im Ileum in Heilung begriffene Typlıusgeschwüre vor- 
handen, und im ganzen Colon fand sich eine ausgedehnte nekrotisierende 
Entzündung; bakteriologisch wurde der Shiga-Krusesche Bacillus 
nachgewiesen. Vor allem machte sich eine besondere Beteiligung der 
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Lungen, die gleichzeitige Infektion mit Pneumokokken, geltend. Auf- 
fallend häufig waren Rezidive mit erneuter markiger Schwellung im 
Darm. Milzinfarkte waren bei H.s Sektionsmaterial auf ungefähr 
10 % zu schätzen. Im ganzen hatte H. nach seinem großen Typhus- 
material den Eindruck, daß die Milzinfarkte nur recht selten durch 
Abszeßbildung und nachfolgende allgemeine Peritonitis zur Todes- 
ursache werden. Entzündung der Gallenblase wurde bei den Obduktions- 
fällen makroskopisch nicht beobachtet und ebensowenig wurde klinisch 
eine Erkrankung der Gallenblase im akuten oder Spätstadium des 
Typhus festgestellt. Die Frage, ob der Abdominaltyphus im Grunde 
genommen in seiner Erscheinungsform klinisch oder pathologisch- 
anatomisch unter den Verhältnissen des Krieges ein anderes Gesicht 
bekommt, ist zu verneinen. Man könnte daran denken, die besondere 
Beteiligung der Lungen, die so hervortrat, auf die unvermeidbaren 
Erkältungsgelegenheiten des Schützengrabendienstes zurückzuführen. 
Aber auch H. ist sonst eigentlich wider Erwarten, was den Beobachtungen 
aus den verschiedensten Kriegsschauplätzen entspricht, das verhältnis- 
mäßig gerade wenig häufige Auftreten von sogen. Erkältungskrankheiten, 
von Pneumonien, Gelenkrheumatismus usw., aufgefallen. 
E. Schwalbe u. B. Wolff (Rostock). 


Fürth, Pflugbeil und Oertel, Die Typhus schutzimpfung in 
Ostende, das Beispiel der vollständigen Durchimpfung 
einer größeren Stadt, und ihr günstiges Ergebnis. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 83, 1917, H. 3, S. 407.) 

Schon vor dem Kriege herrschte der Typhus in den Ortschaften West- 
flanderns nicht unerheblich; als Ursache der zahlreichen Erkrankungen wurde 
das schlechte, durch menschliche uud tierische Schmutzstoffe verunreinigte 

Genußwasser angeschen. Nach der Besetzung der Städte durch das deutsche 

Heer wurde durch Einführung der noch nicht bestehenden Meldepflicht, durch 

Errichtung von Scuchenhospitälern und die Diagnosensicherung durch bakterio- 

logische Untersuchungen eine exakte Kontrolle der typhosen Erkrankungen 

geschaffen. Die im Laufe des ersten Besetzungsjahres in Ostende aufgetretenen 

Typhusfälle boten aber nicht das Bild einer Epidemie, wie es die Verseuchung 

einer Zentralwasserversorgungsanlage zeigt, vielmehr erweckte das zwar ver- 

streute, aber doch in einzelnen Bezirken und Häusern gehäufte Auftreten den 

Verdacht auf eine Verbreitung der Krankheit von Person zu Person durch 

Kranke oder Keimträger. 

Als die ersten Maßnahmen der deutschen Heeresverwaltung keinen Rück- 

gang der Erkrankungsziffer zur Folge hatten, dieselbe vielmehr im August 1915 

auf 38 stieg, wurde zu energischeren Maßregeln geschritten. Einmal wurde 

durch bakteriologische Durchuntersuchung der Insassen aller irgendwie ver- 
dächtigen Häuser eine Anzahl von Typhustragern ermittelt, welche zunächst 
nach entsprechender Belehrung wieder in ihre Familien entlassen, später aber, 
da die gegebenen Vorschriften nicht befolgt wurden, in einem Seuchenlazarett 
dauernd interniert wurden; vor allem aber wurde eine zwangsweise Durch- 
impfung der gesamten, etwa 3200 Köpfe zählenden Zivilbevölkerung Ostendes 
nach Art der Heeresschutzimpfung angeordnet und in den letzten Monaten des 

Jahres 1915 durchgeführt. Im Spätsommer 1916 erfolgte eine weitere Nachimpfung. 

Der Erfolg dieses Vorgehens war ein schlagender: Während in dem nicht 
geimpften Brügge und in der ländlichen Umgebung Ostendes die Typhushäufig- 
keit etwa die gleiche blieb wie vorher, kann man in Ostende selbst mit Beginn 
des Jahres 1916 den Typhus praktisch als erloschen bezeichnen. Das Ergebnis 
dieses Experimentes im großen ist um so wertvoller, als es nicht durch das 
störende Moment des Fort- und Zuzugs von Personen getrübt wird — der 

Reiseverkehr war ja der Bevölkerung wegen der Nähe der Front unterbunden —, 

sondern die Lebens-, Ernährungs- und Wohnungsverhältnisse der Geimpften vor 

und nach der Impfung die gleichen waren. Süssmann (Würzburg). 
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Friedberger, E., Ein Beitrag zur Frage der Unschädlichkeit 
der Typhusschutzimpfung. (Münchn. med. Wochenschr. 1917, 
Nr. 7, S. 209.) u 


Bei subkutaner und selbst intravenöser Behandlung junger Kaninchen mit 
polyvalentem Typhusimpfstoff in Dosen, die auf das Körpergewicht berechnet 
teils den beim Menschen gegebenen entsprachen, teils sogar das 10fache betrugen, 
konnte Friedberger einen nachteiligen Einfluß weder auf die gesamte 
Gewichtskurve noch auf die durchschnittliche tägliche Gewichtszunahme feststellen. 


Kirck (Würzburg). 


Venema, T. A., Zum experimentellen Studium der Typhus- 
bazillenträger. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 34.) 
Kaninchen, welche durch intravenöse Injektionen vorbereitet 
waren, wurden durch Einbringen von Typhusbazillenaufschwemmung 
in die Gallenblasse, dessen Technik eingehend geschildert wird, künst- 
lich zu Bazillenträgern gemacht. Es fanden sich in der Galle selbst 
nach 9 Monaten noch Typhusbazillen, vielfach fast in Reinkulturen. 
Die makroskopisch unveränderte Gallenblase enthielt eine getrübte, 
gelbliche oder auch schleimig-weiBliche Galle, welche mehr oder weniger 
Sediment aufwies; in einem Falle fand sich ein weicher, eiförmiger 
Stein von 3—4 mm Durchmesser, so daß Verf. den Typhusbazillen 
eine Mithilfe an der Entstehung von Steinen zusprechen möchte. 
Weitere Versuche durch intravenöse Injektionen von abgetöteten 
Typhusbazillen das Bazillenträgertum zu beeinflussen, schlugen fehl, 
da „die Dauer des Typhusbazillenträgertums bei Kaninchen in den ver- 
schiedenen Rassen oder sogar den einzelnen Individuen wechselt“. 
Stürsinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Johan, B., Ueber Typhusbazilleneiterungen. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig. Bd. 79, 1917, H. 6.) 


Der erste Fall betrifft eine durch Typhusbazillen verursachte 
eitrige Leptomeningitis bei einem 41 jährigen Mann, der daran zugrunde 
ging. Der Mann war schon vier Wochen krank. Bei der Sektion fand 
sich im wesentlichen eine markige Schwellung im Darm, so daß Verf. 
entweder eine protahierte Typhuserkrankung oder aber ein Rezidiv 
vor sich zu haben glaubt. Im zweiten Fall handelt es sich um einen 
21jährigen Mann, der vier Wochen nach einer Typhuserkrankung 
plötzlich unter Fieber und heftigen Kopfschmerzen stirbt. Die Sektion 
ergab außer den Zeichen des abgelaufenen Typlıus einen größeren 
subduralen und einen kleinen Gehirnabszeß. Die Wand des Abszesses 
deutete auf eine ältere Entstehung hin. Verf. nimmt eine Vereiterung 
älterer traumatischer Blutungen an. Die Abszesse enthielten nur 
Typhusbazillen. Der dritte Fall endlich betrifft eine 28jährige Frau, 
die 7 Jahre nach einer Typhuserkrankung an einer durch Typhus- 
bazillen verursachten Cholecystitis und diffuser Cholangitis stirbt. 
Verf. erwähnt außerdem bei Typhus auftretende Nieren-, Lungen- und 
Milzabszesse. — Er erörtert dann die Frage, warum der Typhusbacillus, 
der doch offenbar ein Eitererreger ist, nicht öfter oder allgemein 
Eiterungen verursacht, und kommt in längeren Ausführungen, in denen 
er allen Erscheinungen gerecht zu werden sucht, zu dem Schluß, daß 
die Eiterungen gewöhnlich deswegen nicht auftreten können, da durch 
die Gifte der Typhusbazillen die Leukocyten bildende Funktion des 
Knochenmarkes gelähmt wird, was sich ja auch in der Leukopenie 
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zeigt. Erst nach dem Schwinden dieser Lähmung können genügend 
Leukocyten ins Blut treten, um der chemotaktischen Wirkung der 
Typhusbazillen zu folgen. Husbschmann (Leipzig). 


Neustadtl, R., Beobachtung eines B. paratyphiC als Eiter- 
erreger in zwei Fällen. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, 
Nr. 22, S. 728.) 

Bei einem Malariakranken mit den gleichzeitigen Erscheinungen 
einer Meningitis cerebrospinalis wurde zu Lebzeiten wiederholt ein 
eigenartiges Bakterium aus dem getrübten Liquor gezüchtet und als 
Erreger dieser Hirnhautentzündung angesprochen. Die spätere Obduktion 
enthüllte als Grundlage des Prozesses einen in die Ventrikel perforierten 
Hirnabszeß im Bereich des Hinterhautlappens; er war als Metastase 
nach einem tiefen, bereits gut abgekapselten und eingedickten rahmigen 
Eiter enthaltenden Abszeß der rechten Thoraxwand entstanden, der 
sich offenbar im Anschluß an eine intramuskuläre Chinininjektion 
gebildet hatte. Außerdem fand sich ein wohl durch Fortleitung ent- 
standenes Empyem der entsprechenden Pleurahöhle. Aus allen drei 
Eiterherden wurde in übereinstimmender Weise der Keim gezlichtet, 
der schon aus den verschiedenen Lumbalpunktaten aufgegangen war. 
Er zeigte bei völliger Gleichartigkeit der Kolonien eine eigentümliche 
Variabilität seiner Einzelform, nämlich größtenteils kurze, in der Mitte 
eingeschnürte Stäbchen, die Diplokokkenformen und durch parallele 
Lagerung Tetradenformen vortäuschten, daneben auch dicht gehäufte 
kurze, kokkenartige Stäbchen und in der Minderzahl deutlich aus- 
gebildete Stäbchen. Desgleichen war ein sehr ungleichmäßiges Ver- 
halten bei der Gramfärbung zu beobachten, indes waren die meisten 
Formen grampositiv. Das Bakterium war gut beweglich, peritrich 
begeißelt und erwies sich bei kultureller Prüfung als Angehöriger der 
Typhus-Coli-Gruppe. Agglutinatorisch verhielt es sich gegen Paraty-A- 
und -B-Serum völlig indifferent, dagegen war eine komplette Aggluti- 
nation bis zur Titergrenze mit Enteritidis-Gärtner-Serum zu erzielen, 
was als Gruppenreaktion gedeutet wird. Verf. belegt dieses Bakterium 
mit der als Gruppennamen zu verstehenden Bezeichnung Bac. Paratyphi C. 

Im zweiten Falle wurde ein morphologisch, kulturell und sero- 
logisch vollkommen mit dem ersten übereinstimmender Keim in einem 
hämorrhagisch-eitrigen Exsudat gefunden, das sich bei einem Malaria- 
kranken unter der Rückenhaut gebildet hatte. Die Entstehungsursache 
dieses Exsudats war nicht festzustellen. Das Serum dieses Patienten 
agglutinierte die beiden gefundenen Stämme übereinstimmend bis zur 
Verdünnung 1:40000; mit dem Paraty-B-Teststamm zeigte das Patienten- 
serum eine geringe Nebenagglutination. Kirch (Würzburg). 


Melchior, E., Ueber Halsphlegmonen, hervorgerufen durch 
Bacillus fusiformis. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 29.) 

In 6 Fällen von gutartig verlaufenden Halsphlegmonen, welche 
vorwiegend auf die Bindegewebsräume beschränkt waren, fand sich 
neben anderen Bakterien der Bacillus fusiformis. Nur in einem Fall 
ging eine Plaut-Vincentsche Angina voraus; einmal fand sich der 
Bacillus allein in Reinkulturen in dem völlig geruchlosen Eiter. Ein 
kurzer Ueberblick über das bisher beobachtete Vorkommen der spindel- 
förmigen Bazillen bei Eiterungen, so bei Periostitis der Tibia, in der 
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Achselhöhle, auch bei metastatischen Eiterungen, besonders nach 
Appendicitis, ist den Fällen angefügt. 
Stürzinger (Würzburg, z Z. im Felde). 
Pauly, E., Ein Beitrag zur Kenntnis der Pathogenität des 
Proteus Hauser. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 12, S. 377.) 
Bei einem 24 jährigen Soldaten trat im Anschluß an eine Schuß- 
fraktur des linken Femur eine jauchige Eiterung der Knochenhöhle 
auf, in welcher der Bacillus Proteus Hauser in Reinkultur nach- 
gewiesen wurde. Einige Tage später entwickelte sich eine linksseitige 
eitrige Pleuritis, in der sich ebenfalls lediglich Proteusbazillen fanden, 
so dali es sich zweifellos um eine Metastase handelte. Im kreisenden 
Rint wurde der Proteus nicht festgestellt. Kirch (Würsburg). 


Much u. Soucek, Proteusinfektionen. (Dtsche med. Wochenschr., 
45, 1917, H. 38.) 

Mitteilung von 2 merkwiirdigen Erkrankungen, die die Verff. 
als Proteusinfektionen ansehen. In beiden Fällen stehen nervöse Er- 
scheinungen im Vordergrund, Migräne, geistige Abgeschlagenheit, 
Gedächtnisschwäche, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, dabei ein mäßig 
hohes Fieber. In beiden Fällen konnten in der zweiten Woche der 
Erkrankung aus dem Harn Proteusstämme gezüchtet werden, in dem 
ersten Fall außerdem noch aus dem Stuhl, im zweiten Fall auch aus 
dem Blut. Das Blut agglutinierte in beiden Fällen den Xı» Stamm 
zwar nicht in der spezifischen Weise wie die Fleckfiebererreger, aber 
in so hohem Grade wie es sonst bei einer unspezifischen Erkrankung 
nicht gefunden wurde. Während der erste Fall allmählich in Besse- 
rung überging, trat im zweiten Fall der Exitus am 12. Tage ein. 
Die Sektion ergab außer einer putriden Bronchitis und einer Erweite- 
rung des rechten Ventrikels keine Besonderheiten. Da die Proteus- 
stimme erwiesenermaßen eine besondere Giftigkeit für das Nerven- 
und Gefäbsystem haben und die oben beschriebenen Züchtungs- 
ergebnisse vorlagen, da ferner in dem ersten Fall eine nachweislich 
durch Proteus hervorgerufene Cystitis bestand, ist der Schluß, die 
Erkrankungen als Proteusallgemeininfektionen anzusprechen, wohl 
berechtigt. Schmidimann (Kiel). 


Lehmann, Erust, Ueber das Vordringen des Paratyphus A. 
iMtinchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 2, S. 57.) 

Die neueren Studien Lehmanns über die während des Krieges 
bei uns beobachteten Paratyphus-A-Fälle weisen darauf hin, daß der 
Paratyphus-A-Bacillus von Süden her über den westlichen Kriegs- 
schauplatz, begünstigt durch die kriegerischen Handlungen, nach Norden 
vordringt, und daß zweifellos auch im Osten unter dem Kriegseinfluß 
der Para-A von Süden nach Norden sich auszubreiten beginnt. 

Kirch (Würzburg). 
Erdheim und Schopper, ParatyphusA. (Virchows Archiv, Bd. 222, 
1916, H. 1/2.) 

Vor dem Kriege waren Fälle von Paratyphus A verhältnismäßig 
selten, wenn auch einzelne Fälle fast aus allen Weltteilen bekannt 
geworden waren. Es ist deshalb dankbar zu begrüßen, daß die Verf. 
ein im Sommer 1915 auf dem östlichen Kriegsschauplatze beobachtetes 
reichliches Material zu einer umfangreichen Monographie verarbeitet haben. 

78 


— 68 — 


Es handelt sich um 53 Fälle, in denen der Paratyphus A-Bacillus 
im Blute gefunden wurde, 54 Fälle, in denen er sich nur im Stub 
fand. Von allen Fällen werden kurze Krankengeschichten angeführt, 
die bakteriologischen Befunde eingehend geschildert und zahlreiche 
Fieberkurven veröffentlicht. Aus der Fülle des klinischen und 
bakteriologischen Materiales — Sektionsbefunde liegen nicht vor, da 
alle Fälle in Genesung übergingen — können nur Einzelheiten an- 
gegeben werden. Die Inkubation beträgt zwischen 2—3 Tagen. Die 
Infektion kam durch Kontakt zustande, durch Milch und durch Wasser 
eines nahe der Kläranlage gelegenen undichten Brunnens. Sowohl in 
der Milch, wie im Wasser wurden die Paratyphus A-Bazillen nach- 
gewiesen. Die meisten Fälle kamen im September zur Beobachtung. 
Für den Bakteriennachweis im Blute ist die erste Krankheitswoche 
am günstigsten, während des Fieberanstieges ergab sich 100 % Erfolg, 
in der Rekonvaleszenz gelang der Nachweis nie. Der Nachweis der 
Bazillen im Stuhl ist im Gegensatz dazu mit dem Fortschreiten der 
Erkrankung leichter und am besten in der Rekonvaleszenz. Im Harn 
fanden sich die Bazillen nie. Die Hauptkrankheitssymptome zu Beginn 
sind: Kopfschmerzen, Mattigkeit, Appetitlosigkeit und Bauchschmerzen. 
Milzvergrößerung und Roseola sind konstante Symptome, letztere tritt 
am allerhäufigsten schon innerhalb der ersten 8 Krankheitstage auf. 
Das 2—3 Wochen anhaltende Fieber ist durch seine aufeinanderfolgenden 
Fieberperioden (Febris recrudescens) charakterisiert, der Abfall ist 
lytisch. Eine eigentliche Continua fehlt im Gegensatz zum Typhus. 
6 Bazillenträger konnten aufgefunden werden. Wegen der Ausführungen 
über die Ergebnisse der zahlreichen Agglutinationsversuche und der 
Autovaccinetherapie muß auf das Original verwiesen werden. 

Walter H. Schultze (Braunschweig, z. Z. im Felde). 


Fromme und Hancken, Beurteilung von Umgebungsunter- 
suchungen und Meningokokkenträgern bei Bekämpfung 
der übertragbaren Genickstarre. (Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh., Bd. 82, 1916, H. 2, S. 243.) 

Während die Verff. unter Leuten, welche mit Genickstarrekranken 
nicht in Berührung gestanden hatten, niemals Meningokokkenträger 
finden konnten, wurden in der näheren Umgebung Kranker durch- 
schnittlich 13,4 %/o, in der weiteren Umgebung 5,9 % Kokkenträger 
festgestellt. Im ganzen kamen über 1700 Personen zur Untersuchung. 
Da demnach der Kranke das Zentrum der Kokkenverbreitung zu bilden 
und die Weiterverschleppung durch die Kokkenträger zu erfolgen 
scheint, so halten die Verff. an der alten Forderung der Aufsuchung 
der Träger durch Umgebungsuntersuchungen und Absonderung der- 
selben fest, im Gegensatz zu anderen Autoren, welche dem Meningo- 
coccus eine mehr ubiquitäre Verbreitung zusprechen und von einer 
Aufspürung der Träger keinen Erfolg erwarten. (Vergl. Bd. 27 dieses 
Centralbl., S. 3711) Die Dauer der Absonderung betrug 11—150, im 
Mittel 44 Tage; sie richtete sich nach der Hartnäckigkeit des Verweilens 
der Kokken auf der Rachenschleimhaut. Bei über der Hälfte der 
Kokkenträger konnten die Kokken nur einmal bakteriologisch nach- 
gewiesen werden; bei einer Anzahl anderer wurden sie jedoch noch 
bei der 24.—29. der in dreitägigen Abständen stattfindenden Unter- 
suchungen gefunden. Zur Entkeimung waren Gurgelungen mit Wasser- 


— 69 — 


stoftsuperoxyd sowie körperliche, den Kreislauf anregende Bewegungen 
vorgeschrieben; indes waren diese Maßregeln nicht immer von Erfolg 
begleitet. Die Frage, nach wieviel negativen Untersuchungen ein 
Freibleiben von Meningokokken zu erwarten ist, läßt sich nicht zahlen- 
mäßig beantworten. Man wird sich in der Praxis zufrieden geben 
müssen, wenn 4 aufeinanderfolgende, durch einen Zwischenraum von 
e 3 Tagen getrennte Untersuchungen negativ ausgefallen sind, ob- 
gleich dabei nach den Erfahrungen der Verff. mindestens 17 %o der 
Träger doch noch mit Kokken behaftet sind. Eine ideale Ausmerzung 
aller Meningokokkenträger ist deshalb trotz aller durchführbarer Maß- 
nahmen nicht zu erreichen; daß unter diesen Umständen die Erkrankung 
nicht häufiger auftritt, ist wohl darauf zurückzuführen, daß die 
Meningokokken nicht unbedingt pathogen wirken, sondern bei den 
mejsten Befallenen die Rolle von Saprophyten spielen und nur unter 
bestimmten, uns noch nicht näher bekannten Verhältnissen invasiv zu 
werden pflegen. 

Da es nach gewissen Beobachtungen wahrscheinlich ist, daß sich 
die Meningokokken auch außerhalb des menschlichen Körpers eine 
Zeit lang am Leben zu erhalten vermögen und daß ihre Verbreitung 
durch örtliche Verhältnisse, wie enges Zusammenleben, abwechselnde 
Benutzung der gleichen Schlafstätte, Unsauberkeit, begünstigt wird, 
halten die Verff. außer den besprochenen Maßregeln eine gründliche 
Desinfektion aller Räume und Gegenstände, die mit Genickstarre- 
kranken in Berührung gekommen sind, für erforderlich. 

Süssmann (Würzburg). 
Lorin, Christoph, Zur Genese der Gonokokkensepsis. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1916, Nr. 21, S. 561.) 

Daß bei vielen Fällen von Gonorrhoe ein Uebertreten der Kokken 
n die Blutbahn und Metastasenbildung in den verschiedensten Organen 
stattfindet, ist in den letzien Jahrzehnten durch zahlreiche Arbeiten 
unzweifelhaft festgestellt worden. Es gelang sowohl, die Erreger 
schon intra vitam im Blute, in Exsudaten entzündeter Gelenke oder 
seröser Häute, ja selbst im Sputum nachzuweisen, als auch konnte 
die Obduktion in vielen Fallen die gonorrhoische Natur bestehender 
Entzündungen der Herzwände, der Hirnhäute, von Nierenabszessen usw. 
dartun. 

Ueber die Art und. Weise des Einbruchs der Erreger in die 
Blutbahn ist allerdings bis heute noch recht wenig bekannt, wenn- 
gleich von mehreren Autoren die Ansicht vertreten worden ist, daß 
die Infektion mit Wahrscheinlichkeit die kleinsten Venen der primär 
erkrankten Organe ergreife und von da aus in die allgemeine Zirkulation 
übergehe, wobei eine entstehende Phlebitis auf gonorrhoischer Basis 
eine wesentliche Rolle spielen dürfte. Diese Mutmaßung wurde durch 
die anatomische Untersuchung eines Falles von Gonokokkensepsis, 
dessen ausführlichen Sektionsbericht Verf. mitteilt, in hohem Grade 
bestätigt. 

Es zeigte sich, daß die Mehrzahl der kleinen Gefäße der Prostata 
und linken Samenblase von leichten entzündlichen Infiltraten umgeben 
war, während sich das dazwischenliegende Gewebe fast völlig frei 
von Entzündung erwies. Obgleich es nicht gelang, das erste Ueber- 
yreifen der Kokken auf die kleinsten Venen in Schnittpräparaten zu 
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beobachten, hält Verf. dennoch diese feinen Infiltrate entschieden für 
den Weg, auf dem der Gonococcus auf den Venenplexus des kleinen 
Beckens fortschritt; er stützt sich dabei auf einen Befund von 
Wertheim, der einem Mädchen mit gonorrhoiseher Vulvovaginitis 
ein Blasenschleimhautstückchen exzidierte und in den Kapillaren und 
kleinsten Venen desselben Thromben von semmelförmigen Kokken 
nachweisen konnte. 

Im Plexus prostaticus war es zu ausgedehnter Thrombose ge- 
kommen, die sich kontinuierlich in die V. iliaca communis und von 
dort distal in die V. iliacae externae und V. femorales ausgebreitet 
hatte. Rechts war der Thrombus zum Teil vereitert: in Schnitt- 
präparaten ließen sich allerdings nicht sehr viele gramnegative intra- 
celluläre Kokken nachweisen, die Verf. trotz vergeblichen Kultur- 
versuchs als Gonokokken anspricht, nachdem es zu Lebzeiten des 
Patienten dreimal geglückt war, typische Gonokokken aus dem strömen- 
den Blute herauszuziichten. Die Auffindung von Gonokokken in einem 
vereiterten Thrombus ist für den Verf. der Beweis für das tatsächliche 
Vorkommen einer spezifisch gonorrhoischen Phlebitis. Zugleich aber 
zeigt dieser intravaskuläre Abszel} deutlich den Ausgangspunkt, von 
dem aus immer neue Mengen infektiösen Materials in die Zirkulation 
gelangen. Merkwürdig ist im vorliegenden Falle nur, dab es in den 
Organen des Körpers zu keiner einwandfreien Kokkenmetastase we- 
kommen ist; gramnegative Kokken, welche neben grampositiven in 
bronchopneumonischen Herden gefunden, aber nicht reingezüchtet 
wurden, wagt Verf. mit Recht nicht als Gonokokken zu bezeichnen. 
In den Effloreszenzen des vorhandenen ausgebreiteten hämorrhagischen 
makulo-papulösen Exanthems wurden niemals Gonokokken gefunden, 
so daß die Ansicht, solche Hautveränderungen seien toxischen Ursprungs. 
an Wahrscheinlichkeit gewinnt. Auch kleine entzündliche Infiltrate 
im Myokard, der Leber und den Nieren werden vom Verf. auf Toxin- 
wirkung zurückgeführt. 

Die histologische Untersuchung der relativ frisch gonorrhoisch 
erkrankten (renitalorgane, zu der sich nicht allzu häufig Gelegenheit 
bietet, wurde im einzelnen durchgeführt und ergab im wesentlichen 
folgendes: 

In der Urethra nur Lymphocyteninfiltrationen in emer schmalen 
subepithelialen Zone, keine Metaplasie des Epithels zu Plattenepithel. 

In der linken Samenblase positiver Gonokokkenbefund; stellen- 
weise Epithelabschilferung, Einwanderung von Leukocvten in das 
Lumen; in den subepithelialen Schichten und der Muskularis die schon 
erwähnten Infiltrationen längs der kleinen Gefäße. 


Im rechten Nebenhoden stärkere leukocvtäre Infiltration in 
der nächsten Umgebung der Kanälchen. Einwanderung von Leukocyten 
in das Lumen, teilweiser Epithelverlust: nirgends eigentliche Abszeß- 
bildung. Die Tatsache, daß sich die intensivste entzündliche Ver- 
änderung im Zwischengewebe abspielt und erst sekundär auf die 
Kanälchen überzugreifen scheint, legt dem Verf. die Vermutung nahe. 
daß der zonorrhoische Prozeß nicht durch das Vas deferens, sondern 
auf dem Blut- und Lymphwege fortgeleitet werde. 

Besonderes Augenmerk wurde bei der histologischen Durchunter- 
suchung auf die Anwesenheit von Plasmazellen gerichtet, denen von 
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mancher Seite für die Gonorrhoe ein relativer diagnostischer Wert 
beigelegt wird; doch fanden sich solche nur in spärlicher Anzahl in 
der Samenblase, von den übrigen Körperorganen ganz vereinzelt in 
der Milz. Süssmann (Würzburg). 


Uhlenhut, P. und Mulzer, P., Weitere Beiträge zur experi- 
mentellen Syphilis. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 27.) 
Durch Verimpfen von Blut und anderen Körperflüssigkeiten 
rezent-syphilitischer Menschen in die Hoden von Kaninchen stellten 
die Verf. fest, daß in Fällen, welche außer einer positiven Wasser- 
mannschen Reaktion keinerlei manifeste Erscheinungen hatten, Ueber- 
tragung bei tertiärem Stadium nicht gelingt, im primären und sekundären 
Stadium nur in einem Teil der Fälle, daß ein sicherer Parallelismus 
zwischen positivem Wassermann und Blutimpfung also nicht besteht. 
Weitere Versuche über die Infektiosität verschiedener Verdünnungen 
von spirochätenhaltigem tierischen Material und Blut von florid- 
syphilitischen Menschen haben ergeben, dal noch in Verdünnungen 
1:10000 ein positiver Impferfolg zu erwarten ist, wobei die Inkubations- 
zeit und die Intensität der Erkrankung mit der Verdünnung abnimmt. 
Bei Blut gelang es aber nur in geringer Verdünnung, anscheinend 
wegen der geringen Anzahl von Spirochäten im strömenden Blut. Den 
Zeitpunkt der Generalisierung des syphilitischen Virus betreffend, 
lieb dasselbe sich nach intraskrotaler Impfung nach 8 Tagen im Blute 
und nach 14 Tagen in den inneren Organen durch Weiterimpfung 
nachweisen. Bei den einzelnen Organen fand sich ein Unterschied 
im Spirochätengehalt insofern, als Leber und Milz und zum Teil auch 
Rückenmark anscheinend bevorzugt sind. Ueber die Lebensfahigkeit 
der Spirochäten außerhalb des tierischen Organismus ergaben die 
Versuche, daß die Spirochäte auch gegen ungünstige Bedingungen, 
Kälte oder Wärme weit widerstandsfähiger ist als bisher angenommen 
wurde. Im defibrinierten menschlichen Blute hält sie sich bei Zimmer- 
temperatur mindestens 48 Stunden. 
Stüärzinger (Würzburg, :. Z. im Felde]. 
Sehossberger, Ein Fall von Maul- und Klauenseuche beim 
Menschen. (Deutsche med. Wochenschr., 43, 1917, H. 26.) 
Mitteilung eines tödlich verlaufenen Falles von Maul- und Klauen- 
seuche; es waren sämtliche Schleimhäute von der Erkrankung befallen, 
der Beginn an der Bindehaut und der Urethra lieh zuerst an Gonorrhoe 
denken. Mikroskopisch - bakteriologisch ließ sich nichts Besonderes 
nachweisen. Schmidtmann (| Kiel). 


v. Boer, W., Eine Darminfektion des Menschen, verursacht 
durch den Hühnercholerabacillus. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 79, 1917, H. 6.) 

Ein russischer Gefangener, der mit der Hiihnerwartung in einem 
mit Cholera verseuchten Bestand betraut war, erkrankte plötzlich an 
einem kurzdauernden, in Genesung übergehenden fieberhaften Magen- 
darmkatarrh. Aus seinem Stuhl wird der Hühnercholerabacillus ge- 
züchtet, der sich in gewöhnlicher Weise für Kaninchen pathogen zeigte. 
Daß er der Erreger der menschlichen Darminfektion war, wird durch 
den positiven Ausfall von Serumreaktionen, Agglutination und 
Komplementbindung. erhärtet. Hunebschmann (Leipzig). 
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Ranke, K. E., Primäre, sekundäre und tertiäre Tuberkulose 

des Menschen. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 10, S. 305.) 

Die vorliegende Arbeit gründet sich auf langjährige klinische und patho- 
logisch-anatomische Studien. 

Das Primärstadium findet anatomisch seinen Ausdruck in dem „primären 
Komplex“. Dieser setzt sich zusammen aus einem Primäraffekt an der 
Stelle der Infektion und einer ganzen Anzahl zugehöriger Metastasen 
in den abführenden Lymphbahnen. Dabei erkrankt niemals etwa nur 
die zunächst gelegene Lymphdrüse, sondern stets eine ganze Kette von hinter- 
einander geschalteten Lymphdrüsen. Der Grad der Erkrankung nimmt allerdings 
mit der Entfernung vom Herd ab. Das Gesamtvolumen der Lymphdrüsen- 
metastasen erreicht stets das Volumen des Primäraffektes oder übertrifft es sogar. 
Diese Feststellungen hat Verf. nicht allein bei Kindern, sondern selbst in den 
höchsten Altersstufen noch machen können. 

Zu dieser lymphogenen Metastasierung kommt im Primärstadium noeh 
das Kontaktwachstum, indem sowohl der Primäraffekt als seine Drüsen- 
metastasen sich selbständig aus sich heraus zu vergrößern vermögen. Man 
kann hierbei auch von einem Wachstum durch homologe Infektion der Um- 
gebung sprechen. 

Für das makroskopisch-anatomisch ganz charakteristische Primärstadium 
gibt es auch eine typische primärtuberkulöse histologische Allergie Es 
handelt sich um vorwiegend proliferative Veränderungen. Nur in den allerersten 
Stadien überwiegt die exsudative Komponente. Durch Wucherung der fixen 
Bindegewebszellen und gleichzeitigen Untergang der Epithelien und Endothelien 
entsteht das epitheloide Gewebe des primären Komplexes, welches gefäßlos und 
lymphocytenarm ist; es fehlt also die entzündliche Zuwanderung von Lympho- 
cyten. Während die innersten, dem Krankheitsherde zugewandten Schichten 
sich weitgehend krankhaft verändert zeigen, finden sich in seinen äußersten 
Zonen Wucherungsprozesse, die sich der normalen Bindegewebsbildung sehr 
nähern und sich bei der Heilung in derbes fibröses oder hyalin-fibröses Gewebe 
umwandeln. Diese bindegewebigen Bildungen sind bei den Fällen, in denen die 
Generalisation auf sich warten läßt, so charakteristisch, daß sie allein schon die 
Diagnose eines primären Komplexes gestatten. Ganz besonders gilt das von 
den abheilenden und abgeheilten Formen. Eine eigenartige fibrös-hyaline Um- 
wandlung befällt dann den ganzen primären Komplex. Der Primäraffekt umgibt 
sich mit einer Kapsel aus echtem Bindegewebe. Nekrotische Partien beladen 
sich dabei auffallend gesetzmäßig und intensiv mit Kalksalzen, und so entsteht 
eine Art von Petrefakt des primären Komplexes. 

Das sekundäre Stadium ist charakterisiert durch die Ausbildung 
hämatogener Metastasen und das zeitweise Auftreten einer akuten 
exsudativen Entzündung in den Randzonen bis dahin ausgebildeter Herde. Es 
dringen jetzt massenhaft Lymphocyten in das vorher so auffallend lymphocytenarme 
Epitbeloidgewcbe bis in die Verkäsungszone hinein. An Stelle der fibrös-hyalinen 
Umwandlung und Verkalkung treten die Erweichung und der Durchbruch, aber 
auch die Resorption als neue typische Heilungsformen auf. Zu der Verbreitung 
auf dem Lymph- und Blutwege kommt noch eine dritte Form der Metastasierung, 
die intrakanalikuläre, wozu vor allem der Sekretionsweg gehört, Das 
zweite Stadium ist also das Stadium der Generalisation und damit das 
Stadium der Akme. 

Da die Erscheinungen des weiteren vollkommen analog den Folgen einer 
ausreichend hohen Tuberkulininjektion am tuberkulösen Individuum sind, so 
darf man wohl auch den Einbruch von toxischen Substanzen, die ja stets zu- 
sammen mit den Bazillen in das Gefäßsystem einbrechen werden, für die spontanen 
Reaktionen vom sekundären exsudativen Typ veranwortlich machen. 

Für das tertiäre Stadium sind wesentlich das allmähliche Zurücktreten 
der humoralen Metastasierung (Lymph- und Blutweg) sowie das der akuten 
perifokalen exsudativen Reaktionen. Das Kontaktwachstum und mit ihm die 
intrakanalikuläre Metastasierung im Organ selbst können dabei aber ungestört. 
fortbestehen. Histologisch zeigt sich, daß die lymphogene Metastasierung selbst 
in den zunächst gelegenen Drüsen, wenn nicht ganz ausbleibt, so doch abortiv 
geworden ist. Den in die Drüsen abtransportierten Bazillen fehlt in diesem 
Stadium die Fähigkeit, sich zu vermehren und Gifte zu produzieren. Sie müssen 
dort schwer geschädigt, vielleicht gar schon abgetötet ankommen, jedenfalls aber 
bald ganz unschädlich gemacht werden. Es folgt also auf das Stadium der 
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seneralisation ein Stadium der Entwicklung einer humoralen Immunität 
und einer relativen Giftunempfindlichkeit. Da die Tuberkelbazillen 
nach dieser Theorie im lufthaltigen Bronchialbaum am ungestörtesten sin 
erklärt es sich auch, warum echte tertiäre Formen gerade in der Lunge am 
häufigsten sind. 

»Die Aufeinanderfolge der einzelnen Stadien geht nicht sprungweise, sonders 
iiinählich vor sich. Es braucht auch nicht jede menschliche Tuberkulose alle 
diese möglichen Stadien zu durchlaufen. Besonders häufig fällt das Sekundär- 
stadium aus. ire (Würzburg). 


Reinhart, A., Anatomische Untersuchungen über die 
Häufigkeit der Tuberkulose. (Corresp.-Bl. f. schweiz. Aerzte, 
Bd. 47, 1917, H. 36.) 

R.s Untersuchungen erstrecken sich auf 460 Leichen, die im 
Laufe von 1½ Jahren am Berner pathologischen Institute seziert 
wurden, und zwar 28 Neugeborene, 72 Kinder bis zu 16 Jahren und 
360 Erwachsene. Als tuberkulöse Veränderungen wurden, außer den 
offensichtlichen, auch verkreidete und verkalkte Herde in Spitzen- 
narben und Lymphdrüsen und verkalkte subpleurale Lymphknoten 
betrachtet, nicht aber Spitzenverwachsungen und Spitzennarben ohne 
Verkalkung. 

Bei Neugeborenen wurden tuberkulöse Veränderungen nicht ge- 
tunden. Von den 72 Kindern waren 21 oder 29,16% tuberkulös, und 
zwar war das Alter von 6—15 Jahren am meisten betroffen. -— Vom 
18. Altersjahre an folgt eine rapide Zunahme der Tuberkulosehäufig- 
keit. ~ Von den 360 sezierten Leichen Erwachsener waren 96,38 % 
iuberkulés erkrankt. Die Tuberkulosesterblichkeit betrug bei diesen 
22,2 % . 32,5 % dieser Tuberkulosen waren noch als fortschreitend za 
betrachten, 63,9% als inaktiv. Mit zunehmendem Alter steigt die 
Prozentzahl der geheilten und inaktiven Tuberkulosen. — Die Be- 
funde lassen ferner darauf schließen, daß die Tuberkulose bei der 
„andbevölkerung eher die Neigung hat, auszuheilen, als bei der Stadt- 
devölkerung. v. Meyenburg (Zürich). 


Braun, E., Die Häufigkeit der Miliartuberkulose im 
Greisenalter. (Corresp.-Bl. f. schweiz. Aerzte, Bd. 47, 1917, H. 35.) 
Statistische Bearbeitung des Sektionsmateriales des Basler Instituts. 
berücksichtigt wurde (des Vergleiches mit anderen Arbeiten wegen) 
das Alter von 60 und mehr Jahren. In einem Zeitraume von 44½ Jahren 
kamen 4947 Leichen dieses Alters zur Sektion. Bei diesen wurde 
73 mal akute allgemeine Miliartuberkulose festgestellt. 14,2 % aller 
akuten Miliartuberkulosen fielen auf das genannte Alter. Im Ver- 
gleich mit den anderen Altersklassen ist die Sterblichkeit an Miliar- 
tuberkulose im Greisenalter geringer (1,5 % gegen 2,5 % ). Die Lungen 
waren von der Aussaat stets am meisten betroffen, in 4 Fällen einzig. 
Recht selten beteiligt waren die Meningen (7 Fälle) — 33 mal fand 
sich nur ein tuberkulöser Herd, 33 mal waren mehrere Organe 
tuberkulös erkrankt, in 3 Fällen fehlen Angaben über den primären 
Sitz. — Schließlich wird darauf hingewiesen, daß gerade im Greisen- 
alter die richtige Diagnose besonders häufig erst durch die Sektion 
gestellt werden konnte. v. Meyenburg (Zürich). : 


Löwenstein- Brill, Obduktionsbefunde bei tuberkulinbe- 
handelten Kindern. (Zeitschr. f. Kinderheilk., Bd. 16, H. 3 u. 4.) 
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Es bandelt sich um 3 Kinder, die längere Zeit mit Tuberkulin 
behandelt, nach anfänglicher Besserung an tuberkulöser Meningitis 
starben. Bei der Sektion fanden sich in Vernarbung übergehend- 
tuberkulöse Herde in den Lungen, im zweiten Fall auch vernarbende 
Darmgeschwiire. Die allgemeine Aussaat verhindert also die Behand- 
lung mit Tuberkulin nicht, ob die teilweise Vernarbung von tuber- 
kulösen Herden ein Erfolg der Behandlung ist, wie dies Verf. annimmt. 
läßt sich nach den mitgeteilten Obduktionsbefunden nicht entscheiden. 

Sehmidimann Kiel). 


Sven Wall, Ueber die histologischen Veränderungen in der 
Lunge des Rindes bei sekundärer Aspirationstuberkulose. 
(Inaug.-Diss., Dresden, 1917.) | 

Verf. gibt eine auf histologische Untersuchungen gegründete Wii- 
teilung der Aspirationstuberkulose des Rindes nach himatogener oder 
aerogener Lungeninfektion. Er unterscheidet zwischen einer Tuber- 
kulose, die sich innerhalb des Lumens des Bronchialbaumes abrpielt. 
und einer solchen der Wand. Bei nur leichter Aspiration entsteht 
nach Verf. eine Wandtuberkulose des Alveolarbaumes, bei massiver 
Infektion eine typische käsige Pneumonie, bzw. eine atypische Fort, 
die mit Wandtuberkulose kombiniert ist. Es gibt eine bronchiolare, 
eine peribronchiolare (d. h. die einem Bronchiolus oder den Alveolen- 
gängen zugehörigen Alveolen befallende), eine infundibuläre und eine 
lobuläre Parietaltuberkulose. Diesen Formen entsprechen jeweils eine 
käsige Bronchiolitis, Peribronchiolitis, Infundibulitis und Lobulär- 
pneumonie. 

Der Ablauf der käsigen Form zeigt nach Ansicht des Verf.s weit- 
gehende Uebereinstimmung mit den entsprechenden Veränderungen be. 
der menschlichen Lungentuberkulose. Einem Stadium der Leukocyten 
emigration und fibrinöser Exsudation folgt eine Einwanderung grobe! 
Mononukleärer (Adventitiazellen} und von Fibroblasten, während die 
Alveolarepithelien an der Zellvermehrung kaum beteiligt sein sollen. 
Hieran schließt sich die Ausbreitung von Epitheloid- und Riesenzellen 
an. Das ganze Gewebe kann vom Zentrum aus verkäsen, Kavernen 
bildung ist die Folge, oder auch fibrös werden. Vernarbungs prozess“ 
durch Bindegewebsneubildung und Induration sind beim Rinde seht 
häufig (fibröse Phthise); auch an Kavernen kann durch Bindegewebs- 
neubildung in der Wand und durch Epithelisierung eine Art Heilung 
erfolgen. Die Wandtuberkulose wirkt durch Einengung der Lumina 
störend auf den respiratorischen Gasaustausch. S. Graff (Fr: iburg). 


Lenz, Fr., Zur Aetiologie der Pneumokokkenpneu monie. 
(Miinchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 6, 8. 195.) 


Aus Beobachtungen im Gefangenenlager Puchheim schließt Verf.. daß der 
gewöhnlich saprophytisch lebende Streptococcus lanceolatus nicht der Erreger 
der Pneumonie ist, daß vielmehr „der Erreger der Pneumonie ein erblich kon- 
stanter Bioty pus, eine besondere Rasse aus der Pneumokokkengruppe® ist. 
Dieser macht nur bei einem kleinen Bruchteil der mit ihm Infizierten ein: 
Komplikation in den Lungen. Erkältung und andere Gelegenbeits ursache 
spielen für das Zustandekommen einer Pneumonie keine wesentliche Rolle. 


Kirch (Würzburg) 


Bold. H., Beiträge zur Aetiologie des Schnupfens. :Münehn. 
t med. Wochenschr., 1917, Nr. 5, S. 143.) p 
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In zwei Versuchsreihen an chinesischen Studenten prüfte Dold 
die Beobachtungen Kruses nach, denen zufolge die Erreger von 
Schnupfen und Husten zu den unsichtbaren filtrierbaren Virusarten 
gehören. In der ersten Versuchsreihe konnte er die Befunde Kruses 
durchaus bestätigen. Es gelang ibm sogar, durch Ueberimpfung desg 
sterilen Berkefeld-Filtrates auf Aszitesbouillon eine Trübung zu 
erzielen, mit der sich noch nach wiederholten Weiterimpfungen die 
nämlichen klinischen Erscheinungen hervorrufen ließen, ohne daß im 
Mikroskop das Wesen dieser Trübung festzustellen war. Die zweite 
Versuchsreihe fiel gänzlich negativ aus; hierbei handelte es sich offenbar 
um andersartige, nichtfiltrierbare Erreger. Kirch (Würzöurg). 


Stephan, R., Ueber einen neuen Infektionserreger bet 
epidemischer Influenza. Vorläufige Mitteilung. (Münchn 
med. Wochenschr., 1917, Nr. 8, S. 257.) 

Bei einer im Dezember 1916 in der Leipziger medizinischen Klinik 
ausgebrochenen Endemie von Influenza gelang es dem Verf., in allen 
Fällen einen Diplococcus aus dem Blute der Erkrankten zu züchten, 
der spaterhin auch bei zahlreichen anderen Patienten mit Influenza 
aus Blut und Sputum sowie von Schleimhäuten der oberen Luftwege 
isoliert werden konnte. Dieser „Diplococcus mucosus Leipzig“ 
ist charakterisiert durch die Kapselbildung im menschlichen Körper, 
durch die Schleimbildung auf einigen Nährböden, durch sein Wachstum 
auf verschiedenen Nährmedien, durch die Wachstumshemmung auf 
serumhaltigen Nährböden, durch seine verzögerte Gramnegativität, 
durch sein Gedeihen schon bei 20° durch seine fehlende Tier- 
pathogenität, seine geringe Virulenz und seine hohe Agglutinabilität 
Auf Grund ausgedehnter Untersuchungen glaubt Verf., dal dieser 
Diplococcus mucosus als ein bisher unbekannter pathogener Keim zu 
gelten hat, und daß er der Meningokokkengruppe nahe steht, wenn- 
gleich er sich von dieser kulturell und serologisch scharf trennen läßt. 
Er findet sich bei Kindern im Initialstadium der Erkrankung in außer- 
ordentlich großer Menge im Blute, um mit der Entfieberung sofort 
wieder aus der Blutbahn zu verschwinden. Auch bei der Iniluenza 
von Erwachsenen wird der Uebertritt ins Blut nie vermibt: am ersten 
und zweiten Fiebertag gelingt der kulturelle Nachweis ganz regelinäßig, 
allerdings quantitativ in viel geringerem Maße als bei Kindern. In 
allen Fällen ist der Agglutinationstiter des Patientenserums noch auf 
Wochen stationär geblieben. Nach den bisherigen Untersuchungen 
hält es Verf. für unwahrscheinlich, daß der Diplococcus mucosus Leipzig 
einen regelmäßigen Bewohner der normalen Schleimhaut der oberen 
Luftwege darstellt. Kirch (Würzburg). 


Chievitz u. Meyer, Weitere Untersuchungen über den Keuch- 
husten nebst einer Methode zur Frühdiagnose der 
Krankheit. (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 66, H. 3/4.) 

Auch die weiteren Untersuchungen der Verff. haben ihnen be- 
stätigt, daß der Bordet-Gengousche Bacillus der Erreger des 
Keuchhustens ist. Er findet sich so gut wie immer in dem katar- 
rhalischen Stadium der Erkrankung und läßt sich am einfachsten 
züchten, wenn die Patienten gegen Petri-Schalen mit dem Bordet- 
schen Nährboden husten. In der 3.—4. Krankheitswoche findet sich 
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eine Komplementbindung des Patientenbluts mit dem Bordetschen 
Bacillus als Antigen, diese Reaktion bleibt einige Monate noch be- 
stehen. Von der 5. Krankheitswoche an lassen sich Bazillen im Sputum 
meist nicht mehr nachweisen. Schmidtmann (Kiel). 


Rohrer, Fritz, Die Größe des schädlichen Raumes der 
Atemwege. (Pflügers Archiv, Bd. 164, 1916, H. 4—6, S. 295.) 
| Der schädliche Raum schwankt in weiten Grenzen. Für die 
Atemwege nahe dem Kollapszustande bestimmte Verf. die anatomische 
sröße des schädlichen Raumes bei 150 cc. Zwischen maximaler 
Exspiration und maximaler Inspiration ändert sich der Wert um 40 cc. 
Wahrscheinlich ist die anatomische Größe des schädlichen Raumes 
proportional dem Körpergewicht. Die physiologische Größe des schäd- 
lichen Raumes ist abhängig von der Atemtiefe. Bei gewöhnlicher 
Atemtiefe (500 cc.) sind etwa neun Zehntel des schädlichen Raumes, 
etwa 165 cc., physiologisch wirksam. Für eine Atemtiefe von 240 cc. 
sind ungefähr 147 cc. wirksam. Die indirekte Bestimmung der physio- 
logisch wirksamen Größe des schädlichen Raumes ergab einen mit der 
vorliegenden Ermittelung übereinstimmenden Mittelwert von etwa 164 cc. 
Robert Lewin (Berlin). 
Cahn, Ueber Spontanpneumothorax bei Nichttuberkulösen. 
(Dtsche med. Wochenschr., 43, 1917, H. 47.) 

Mitteilung von 3 Fallen, ‘bei denen es in Folge großer An- 
strengung zum plötzlichen Entstehen eines Pneumothorax kam, die 
Heilung erfolgte in wenigen Tagen ohne irgend welche Komplikation. 

Schmidtmann (Kiel). 
Schreiber, Ueber kompletten einseitigen Pneumothorax. 
(Dtsche med. Wochenschr., 43, 1917, H. 47.) 

Bei einem Patienten, der wegen Magenbeschwerden sich in Be- 
handlung begab, fand sich als Ursache der Beschwerden ein kompletter 
linksseitiger Pneumothorax, das Mediastinum entsprechend verlagert. 
Durch Absaugen ließ sich der Pneumothorax beseitigen. Die wieder 
voll entfaltete linke Lunge zeigte keinerlei Veränderung. 

Schmidimann (Kiel). 


Hirsch, M., Zur Entstehung und Verhütung von Lungen- 
abszessen und Empyemen nach Lungenschüssen. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1916, Nr. 41, S. 1468.) 

Die Infektion der Lungenschüsse kann primär von der Einschuß- 
öffnung aus durch das eindringende Geschoß, durch Tuchfetzen usw. 
vor sich gehen; sie tritt dann im Laufe der ersten Woche in die Er- 
scheinung. Zweitens kann es sich um eine Spätinfektion handeln und 
zwar nach den Erfahrungen des Verf.s vom Bronchialbaum aus durch 
Luftübertragung. Diese tritt meist im Laufe der dritten Woche auf. 
Durch Unterbringung der Lungenschüsse in besondere aseptische Ab- 
teilungen glaubt Verf. daher die Infektion verhüten zu können. 

Kirch (Würzburg). 

Gerhardt, D., Ueber das spätere Schicksal der Lungen- 
verletzten. (Münchn. med. Wochenschr., 1916, Nr. 47, S. 1669.) 

Gerhardt bespricht das spätere Schicksal der Lungenverletzten an der 
Hand von zahlreichen Fällen aus seiner Klinik sowie von über 300 Kranken- 


zeschichten verschiedener Lazarette. Bemerkenswert sind hier von den Er- 
gebnissen der mitgeteilten Zusammenstellungen folgende: 
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Die durchschnittliche Heilungsdauer der nicht infizierten, d. h. ohne Pleura- 
eiterung verlaufenden Fälle betrug 2—3 Monate. Pleurablutung und nach- 
folgende Pleuritis findet sich bei mindestens % der Fälle. Für den Verlauf und 
das klinische Bild ist die Beteiligung der Pleura wichtiger als die der Lunge. 
Klinisch nachweisbare Infiltrationen am Schußkanal sind selten. Brustschüsse 
geben nur selten Anlaß zur Entwicklung von Tuberkulose. Anfänglicher Luft- 
eintritt in die Pleura beeinflußt die Dauer und Verlaufsweise der Heilung nur 
wenig, falls nachträgliche Infektion ausbleibt. Von den mit Pleuraeiterung 
komplizierten Fällen wird etwa der dritte Teil im Verlauf eines halben Jahres 
wieder dienstfähig. Kirch (Würzburg). 


Härtl, J., Operationen unter „peripherem“ Ueberdruck und 
dadurch bedingter Einengung der Blutzirkulation auf 
den kleinen Kreislauf. (Arch. f. klin. Chir., 119, 1917, S. 184.) 


Bei seinen experimentellen Untersuchungen fand Härtl, daß Luftembolie 
bei peripherem Ueberdruck nicht häufiger ist als sonst, daß sogar wohl infolge des 
schnellen Kollabierens der Venen Luftembolie seltener sein könne. Wichtig 
scheint aber besonders die Beobachtung, daß durch Anwendung von Ueberdruck 
in der Peripherie nach Eröffnung der Bauchhöhle die Atmung und die Herzaktion 
viel ruhiger und weniger flatternd wird, wie dies bei gewöhnlichem Druck der 
Fall ist. Allmählich schwächer werdende Atmung und Herztätigkeit werden 
unter Druckwirkung sofort besser, lassen andererseits in bedrohlicher Weise 
nach, wenn die Einengung auf den kleinen Kreislauf aufhört. 

G. B. Gruber (Mainz). 


Liebmann, Erich, Stethographische Studien. (Ztschr. f. klin. 
Med., Bd. 84, H. 5 u. 6.) 


Die Stethographie (Registrierung der Atmungskurve) zeichnet gleichzeitig 
die Bewegung mehrerer Punkte der thorakalen und abdominalen Oberfläche 
auf, wodurch die Erkennung abnormer Bewegungsformen einzelner Stellen ermög- 
licht wird. (Selbstimprovisierter Apparat des Verf.) 

Das Verhältnis der Einatmungsdauer zu demjenigen der Ausatmung 
schwankt zwischen 100:105 und 100:200. Eine wirkliche Atmungspause existiert 
in der Regel beim Gesunden nicht. Bei Pleuritis können vielfache Aenderungen 
des Stethogramms auftreten, die Pneumonie hat in der Regel gleich langen 
in- und exspiratorischen Schenkel mit spitzwinkligem Uebergang. Die kardiale 
Dyspnoe zeigt 3 Hauptformen: vine flache, eine steile und eine Kurve mit 
geringer Ordinatenhöhe und Neigung zu Irregularitaten. Die letztere ist 


Bon ungünstig. Der Verf. resumiert, daß es kein absolut spezifisches 
tethogramm gibt; die äußere Atmungsform unterliegt in jedem Fall vielfachen 
Einflüssen. Frenkel: Tissot (St. Moritz). 


Meyer, Erna, Die Thoraxform bei Skoliosen und Kypho- 
skoliosen und ihr Einfluß auf die Brustorgane. (Beitr. 
z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 64, 1917, H. 1.) 

M. hat zum Studium der Thoraxform drei mazerierte Skelette, 
die über den Gipsausguß des Thorax aufmontiert worden waren, zum 
Studium der Thoraxorgane hauptsächlich 4 auf eine besondere Methode 
behandelte Kyphoskoliosenfälle verwandt. Diese Methode, bei der von 
der Vena femoralis der Leiche aus 3—5 Liter Formalin injiziert wurden, 
bot den Vorteil, daß bei Eröffnung der Pleurahöhle die Lungen nicht 
zusammensanken, sondern ihre ursprüngliche Ausdehnung beibehielten. 
Sie gewährte durch die Freilegung sämtlicher Interkostalräume eine 
grute Uebersicht über die Lage der Brustorgane, olıne daß der knöcherne 
Thorax zerstört werden mußte und außerdem zeigten auch die heraus- 
genommenen Organe noch die Form, die sie in situ hatten. Die Be- 
schreibungen der Präparate und ihre Ergebnisse müssen im Original 
in den Einzelheiten nachgelesen werden. — Betrachten wir.das Zwerch- 
fell als eine Scheidewand, die die Körperhöhle in einem bestimmten 
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Verhältnis in Brust- und Bauchhöhle trennt, so finden wir bei allen 
Kyphoskoliosen eine Verschiebung zu ungunsten der Brusthéhle. Durch- 
gängig erscheinen die Brustorgane in ihrem vertikalen Durchmesser 
vermindert. — Dadurch, daß das Zwerchfell in die Brusthöhle hinauf- 
rutscht, entsteht die immer wiederkehrende Querstellung des Herzens 
und seine breite Berührungsfläche mit dem Zwerchfell. Immer be- 
einflußt durch Kyphoskoliosen ist die Lage, Größe und Funktion des 
Herzens. Hinsichtlich der krankhaften Zustände an den Lungen, die 
durch Kyphoskoliosen bedingt werden, kommen in Betracht: Zunächst 
die veränderten Raumverhältnisse, die Verkleinerung des Brustkorbs 
im ganzen und die dadurch bedingte Kleinheit der Lungen, dann die 
veränderte Form des Brustkorbs, der sich die Lungen anpassen müssen, 
eine Verkleinerung der Lungen im senkrechten, eine Vergrößerung 
eventuell im sagittalen Durchmesser, eine Dehnungszone in einer 
Diagonale, eine Kompressionszone in der darauf Senkrechten. 
E. Schwalbe u. B. Wolff (Rostock). 


Brunk, Fr, Ueber angeborene Thoraxmißbildung und 
Felddienstfähigkeit. (Münchn. med. Wochenschr., 1916, Nr. 39, 
S. 1406.) 


Bei einem 39 jährigen Manne besteht ein kongenitaler Defekt der linken 
unteren Thoraxpartie, dergestalt, daß die 6. Rippe und ebenso die nach abwärts 
folgenden Rippen verkürzt sind und frei endigen; nur die 8. Rippe ist etwas 
länger, sie endet frei in der Magengegend. Ein entsprechender Muskeldefekt 
scheint nicht vorzuliegen. Der Mann hat sich trotz dieser Mißbildung dem 
Frontdienst als gewachsen erwiesen. Kirch (Würzburo). 


Virchow, H., Skoliotisches Sternum bei einem Affen. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1917, Nr. 37.) 


Die auf rachitischer Basis zustande gekommene Skoliose des Brustbeins 
unterscheidet sich dadurch von den beim Menschen vorkommenden, daß die 
Wirbelsäule nicht mit in Leidenschaft gezogen ist und daß die Verbiegung rein 
seitlich ohne sagittale Verkrümmungen ist. Für das Erstere macht der Verf. 
die geringe statische Belastung beim Affen verantwortlich, der zweite Umstand 
ist auf das schmale, aber dicke und aus 5 durch Fugen getrennten Stücken 
bestehende Sternum zurückzuführen. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Virchow, H., Kyphotische Wirbelsäule eines Teckels. 


(Berl. klin. Wochenschr., 1917, N. 38.) 

Beschreibung und Abbildung nebst Röntgenbild führen eine starke 
Kyphose der untersten Brustwirbelsäule eines Teckels vor. Außer einer Keil- 
form der auf der Höhe der Kyphose gelegenen Wirbelkörper lassen sich Knochen- 
veränderungen nicht feststellen; das Zustandekommen der Kyphose faßt der 
Verf. als „eine Uebertreibung des Teckelbuckels* auf, welche wohl durch 
dauernden Muskelzug entstanden sein dürfte. 

Stürsinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 
Virchow, H., Pyorrhoische Erscheinungen an einem zwischen- 
eiszeitlichen Kiefer? (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 35.) 

Es handelt sich um den Unterkiefer eines Erwachsenen aus der 
letzten oder vorletzten Zwischeneiszeit, welcher in den Ehringsdorfer 
Kalken gefunden worden ist. Die Ansicht von Gorjanovié-Kram— 
berger, daß die Erscheinungen seniler Art seien, lehnt der Verf. 
ab unter ausführlicher Kritik ähnlicher Fälle. Seine Anschauung faßt 
er folgendermaßen zusammen: Der Besitzer des Unterkiefers war bei 
völlig gesunden Zähnen mit einem pyorrhoischen Prozeß behaftet, 
welcher schon geraume Zeit, möglicherweise schon viele Jahre vor 
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seinem Tode, seinen Anfang genommen hat und zur Bildung zweier 
Gruben an der Vorderseite des Unterkiefers geführt hat, deren eine 
den Verlust der beiden rechten Incisivi nach sich gezogen hat; im 
Bereich der anderen wurde der Eckzahn noch durch das Zahnfleisch 
gehalten. Wenn auch im übrigen Alveolarbogen noch pyorrhoische 
Erscheinungen bemerkbar sind, so lassen sich doch senile Vorgänge 
nicht ganz ausschließen. Als Folge dieser Veränderungen vermutet 
er ein Vorrücken der beiden linken Incisivi durch Belastung von oben. 
Die schräg nach hinten abfallende Kieferfläche hinter den Schneide- 
zäunen hat er auch an einem kindlichen Schädel, wenn auch schwächer 
ausgeprägt, gefunden, so daß er sie als besonderes Merkmal betrachtet. 
Doeh möchte er für den Schädel keine besondere Rasse annehmen, er 
reiht ihn vielmehr in den Typus des Neandertalers ein. 
Stürsinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Luxembourg, Zur Kasuistik der Erkrankungen des Zungen- 
beins. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 138, H. 1/2.) 
Mitteilang eines Falles von posttraumatischer Osteomyelitis des 
Zungenbeins; den ersten Fall dieser äußerst seltenen Erkrankung hat 
Stetter beschrieben. . Schüssler (Kiel). 


Lyon, Wirbelerkrankung nach Paratyphus A. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1917, No. 17, S. 572.) 


Es handelt sich um eine im Gefolge von Paratyphus A entstandene Er- 
krankung des 4. und 5. Lendenwirbels und später des 9. bis 12. Brustwirbels 
und des 1. bis 3. Lendenwirbels. Der Beginn der Wirbelerkrankung fiel auf 
den 58. Krankheitstag des Paratyphus A. Eine besondere Ursache dafür hat 
sich nicht feststellen lassen. Eine Heilung ist zur Zeit (9 Wochen nach Beginn 
der Wirbelerkrankung) noch nicht eingetreten, doch wird die Prognose als 
günstig erachtet. Kirch (Würzburg). 


Weill, P., Ueber akute Knochenatrophie nach Schußver- 
Jetzungen der Extremitäten, ihre klinischen Er- 
scheinungen, ihre Ursachen und funktionelle Be- 
deutung. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 26, S. 859.) 


An der Hand einiger Krankengeschichten bespricht Verf. seine klinischen 
Kefahrungen über die Sudecksche Knochenatrophie. Er schließt sich der jetzt 
meist vertretenen Ansicht an, daß es sich dabei um trophoneurotische Störungen 
und nicht um eine Inaktivitätsatrophie handelt. Kirch (Würzburg). 


Stettner, E., Gelenkrheumatismus und Ruhr. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1917, Nr. 26, S. 854.) 

Verf. beobachtete in einem Kriegslazarett innerhalb weniger 
Monate etwa 30 Fälle von Gelenkerkrankung nach bazillärer Ruhr. Die 
Frist zwischen dem Ablauf der Darmerscheinungen und dem Auftreten 
der rheumatischen Beschwerden schwankte zwischen einigen Tagen 
und 3—4 Wochen. Klinisch bestand kein wesentlicher Unterschied 
gegenüber dem bekannten Bild der akuten Polyarthritis rheumatica, 
nur war der Verlauf etwas leichter und kürzer. Bei der Hälfte dieser 
Fälle trat auch eine Konjunktivitis und bei 9 Fällen eine ausgesprochen 
eitrige Urethritis auf. Verf. schließt sich der von Chvostek ver- 
tretenen Ansicht an, daß ganz allgemein für die Entstehung des 
akuten Gelenkrheumatismus nicht Bakterien, sondern toxische Sub- 
stanzen anzuschuldigen sind. Kirch (Würsburg). 
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Kienbéck, Ueber Gelenkkapselchondrome. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir., Bd. 181, H. 3/4.) Ä 

Histologisch handelt es sich bei diesen seltenen Tumoren, die 
überall an den Gelenken auftreten können, am häufigsten aber am 
Knie zu finden sind, um Chondrome rein hyalinen Ursprungs mit starker 
Verkalkung und Verknöcherung. Der Tumor geht von der Synovialis 
aus, zuweilen sitzen die Knollen an den Ansatzstellen der Kapsel am 
Knochen. Der Tumor wird stets bösartig, füllt zunächst den Kapsel- 
raum aus und greift auf Knochen und Weichteile über. Rezidive nach 
operativer Entfernung fehlten auch im Falle eines länger beobachteten 
Kranken, ein nicht operativer ist augenscheinlich an Metastasen ge- 
storben. (Autopsie felılt.) Schüssler (Kiel) 


Henschen, F., Zur pathologischen Anatomie der akuten 
Polymyositis. (Svenska Läkaresällskapets Handlingar, Bd. 42. 
1916. Mit Fig.) 

Fall von akuter Dermatomyositis. Exitus nach etwa 7 Wochen. 
Pathologisch-anatomisch: erhebliche, vorwiegend fettige und wachs- 
artige Entartung der gesamten quergestreiften Muskulatur, verhältnis- 
mäßig geringe kleinzellige Infiltration des interstitiellen Bindegewebes. 
Verf. teilt eine Untersuchung über die feineren Vorgänge bei der 
fettigen Entartung der Skelettmuskeln mit. 

K. A. Heiberg (Kopenhagen). 


Zondek, B., Zur primären Muskeltuberkulose. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1917, Nr. 27, S. 891.) 

| Mitteilung eines klinisch beobachteten Falles von isolierter Tuber- 
kulose im medialen Teil des Gastrocnemius in Form einzelner Epitheloid- 
tuberkel mit Langhansschen Riesenzellen und ausgedehnter Ver- 
käsung, sowie eines großen abgekapselten Abszesses. Vielleicht hat. 
die starke Inanspruchnahme der Beinmuskulatur infolge beruflicher 
Tätigkeit (Landbriefträger!) begünstigend auf die Lokalisation des 
tuberkulösen Prozesses eingewirkt. Kirch (Würzburg). 


Flatau, Atrophie der kleinen Handmuskeln aus besonderer 
Ursache. (Dtsche med. Wochenschr., 43, H. 42.) 

In 2 Fällen fand der Verf. als Ursache einer mäßig starken 
Handmuskelatrophie verbunden mit sensiblen Reizerscheinungen abnorm 
ausgebildete Querfortsätze des 7. Halswirbels, die anscheinend zu einer 
Kompression des Plexus führten. Schmidtmann (Kiel. 


Burk, Tenodese, Muskelüberpflanzung oder Nervennaht? 
(Dtsche med. Wochenschr., 43, H. 9.) 

Verf. empfiehlt, wenn irgend möglich die frühzeitige Nervennaht aus- 
zuführen. Bei nicht vereinbarer Distase der Nervenenden ist einfache oder 
doppelte Pfropfung zu versuchen. Nur bei der Undurchführbarkeit 
dieser Operationen kommen Tenodese oder Muskelüberpflanzung in 
Betracht. Schmidtmann (Kiel). 


Küttner, Erfolgreiche Operation einer Kleinhirnbrücken- 
winkelgeschwulst im Felde. (Dtsche med. Wochenschr., 43, 
H. 17.) 
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Kin apfelgroßes Gliosarkom wird am Kleinhirnbrückenwinkel 
entfernt, die vorher typischen nervösen Tumorsymptome schwinden 
nach der Operation völlig. Schmidimann (Kiel). 


Westphal, Ein in der Schwangerschaft exazerbierender, 
durch operative Entfernung einer Cyste der motorischen 
Rindenregion gebesserter Fall von Rindenepilepsie. 
(Dtsche med. Wochenschr., 43, H. 32.) 

Bei einer früher stets gesunden Frau traten zuerst angeblich im 
Anschluß an eine Lungenentzündung während des 3. Wochenbetts 
eine Lähmung des linken Arms und Schwäche des Beins der gleichen 
Seite und rindenepileptische Anfälle auf. Nachdem diese Anfälle gut 
zurückgegangen waren, kommt es bei einer neuen Schwangerschaft zu 
den gleichen Erscheinungen im erhöhten Maße, so daß die Trepanation 
vorgenommen wird: es findet sich in der rechten vorderen Zentral- 
windung eine kleine Cyste, deren anatomischer Bau für die Entstehung 
aus einem Erweichungsherd spricht. Die Patientin hatte mit 11 Jahren 
ein Kopftrauma erlitten, die Narbe in der Kopfhaut ist noch sichtbar. 
Mit Wahrscheinlichkeit ist dieses Trauma in Zusammenhang mit der 
Entwicklung der Cyste: wodurch es bedingt wurde, daß während des 
Wochenbettes und der Gravidität die Symptome plötzlich in Er- 
scheinung traten, läßt sich schwer entscheiden. Schmidtmann (Kiel). 


Mareus. H.. Ein Fall von Gehörstäuschungen bei Nekrose 
ip der linken Insula, in der unteren Hälfte derer mehr 
occipital gelegenen Teil. (Svenska Läkaresällskapets Hand- 

lingar, Bd. 42, 1916. Mit Fig. und deutscher Zusammenfassung.) 

Es fragt sich. ob ein Zusaminenhang besteht zwischen den Gehörs- 
täuschungen und der Veränderung der Insula. Man hätte ja am liebsten 
die Hirnveränderung in mehr unmittelbarer Nähe zu der Ausbreitung 
der Hörsphäre im Schläfenlappen erwartet. Dabei ist doch zu be- 
merken, dab eine Zerstörung des zirkumskripten Zentrums wohl die 

Erinnerungsbilder zerstören würde und dann auch keine Halluzinationen 

hervorrufen könnte Und wenn der Herd in der nächsten Nähe des 

Zentrums seine Lage gehabt hätte, würden wahrscheinlich „Stimmen“, 

Phoneine entstanden sein. Da jetzt nur unkomplizierte Laute, Akoasmen 

hervortraten, sprach ja dieses Verhalten für eine etwas mehr periphere 

Lage des Herdes. Ob nun ein Herd in der Insula als solcher Gehörs- 

‘äaschungen hervorruft, ob also die Insularinde ein untergeordnetes 

(rehörzentrum sein sollte, darüber haben wir bisher keine Erfahrung. 

Wenn man jedoch bis jetzt noch nicht berechtigt ist, den Herd in der 

Insula in direkter Beziehung zu den Gehörstäuschungen zu setzen, so 

liegt der Herd doch in so unmittelbarer Nähe zu den Hörbahnen, die 

dori nach der oberen Temporalwindung hervorziehen, dab man be- 
rechtigt ist auzunehmen, dab ein Reizungszustand in diesen Bahnen 
entstanden sei als Folge des Herdes und der schlechten arterio- 

Sklerotischen Zirkulation in dieser Gegend. 

K. A. Heiberg (Kopenhagen). . 

Kastau, Chorea paralytica mit anatomischem Herd. (Archiv 
f. Psychiatrie, Bd. 58, 1917, H. 1—3, S. 188.) 

Bei einem 16 jährigen Laufburschen mit heftigen choreatischen 

Rewegungsstörungen trat eine linksseitige schlaffe, sensible und 
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motorische Lähmung ein. Die Sektion ergab neben einer Endocarditis 
verucosa einen Erweichungsherd, der die ganze innere Kapsel, den 
Linsenkern und die graue Substanz des Hypothalamus einnahm. Histo- 
logisch zeigten sich zahlreiche Blutungen im Marklager und throm- 
bosierte Gefäße. Die Ganglienzellen waren nicht verändert: dt- 
Pyramidenseitenstrangbahn zur rechten Körperseite ausgesprocheu 
dezeneriert. Verf. sieht diese Entartung als Folge der choreatischer 
Bewegungen an. Schütte (Lüneburgi. 


v. Economo, Neue Beiträge zur Encephalitis lethareie». 
(Neurolog. Centralbl., 1917, Nr. 21, S. 866.) 

| Verf. bringt 11 Fälle von Polioencephalitis, deren auffallendstes 
Symptom die Schlafsucht war. 5 Kranke sind völlig wieder hergestellt, 
5 starben. Die Sektion ergab, daß die Meningen zwar regelmäbig. 
aber nur leicht betroffen waren. Die graue Substanz dagegen wa: 
bis zur Medulla oblongata hinunter erkrankt, es fand sich kleinzellig- 
Infiltration der adventitiellen Gefäßscheide, besonders der Venen, 
fleckweise kleinzellige Infiltration des Parenchyms der grauen Sub- 
stanz selbst und Neuronophagie der Ganglienzellen. Das Mark. sowie 
die Hirnnerven waren nicht berührt. In einem der Fälle, der bereits 
abgelaufen war, zeigte sich eine starke Vermehrung der Glia und 
zahlreiche Körnchenzellen, die bei den im akuten Stadium Verstorbenen 
fehlten. Als Erreger der Erkrankung lief} sich auf kulturellem Wege 
ein grampositiver Diplostreptococcus isolieren. Schütte (Lüneburg) 


Schrottenhach, Studien über den Hirnprolaps. (Monographien 
aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und Psychiatrie, herausg. vor 
Lewandowsky und Wilmanns. Berlin, Julius Springer, 1917.: 

Verf. konnte 4 Fälle von sekundärem Hirnvorfall eingehend 
untersuchen; es handelte sich 3mal um Tangentialschuß des Schädels. 
1 mal um einen Schuß in das rechte Auge mit späterer operative: 
Eröffnung der Schädelkapsel. Es ergab sich, daß bereits in den Erst.- 
prolapsen eine ausgebreitete akute hämorrhagische Encephalitis bestand. 
Die dem Nervensystem zugehörenden Gewebselemente, besonders die 
Neuroglia gingen rasch zugrunde, während sich die dem entzündlichen 
Prozeß zugehörenden Zellen rasch vermehrten. Die Neuroglia konnte 
also keinen Anteil an dem weiteren Zunehmen des Vorfalls haben. 
Die morphologischen Eigentümlichkeiten des entzündeten Gewebes lassen 
den Schluß zu, daß die Entzündungsvorgänge im Prolaps nicht als 
sekundäre Veränderungen in demselben anzusprechen sind, sondern dat: 
sie bereits bestanden, ehe der Hirnvorfall eintrat. Es entsteht der 
sogen. sekundäre Hirnprolaps durch Volumsvermehrung infolge de: 
lokalen Entzündung. An der Schwellung hat das Oedem verhältnis- 
mäßig geringen Anteil, sie wird größtenteils durch Vermehrung und 
Erweiterung der Blutgefäße, Blutungen und Vermehrung der zelligen 
Elemente veranlaßt. 

Der primäre Hirnvorfall entsteht nach Eröffnung der Schädelkapsei 
sofort oder sehr bald, wenn vorher eine Drucksteigerung durch raum- 
beengende Prozesse im Schädelinnern vorhanden war, der sekundär- 
Hirnvorfall dagegen immer allmählich und oft erst lange Zeit nach 
traumatischer oder operativer Eröffnung der Schädelkapsel. Verf. ha‘ 
die gesamte Literatur sehr eingehend gewürdigt. Schütte (Liinebura) 


Reinhardt, Adolf, Ueber Komplikation der diagnostischen 
Gehirnpunktion. Sekundäre Tuberkulose des Punktions- 
kanals. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 29, 1917, H. 4/5.) 

Bei einem Patienten, der wegen Hirntumorsymptomen punktiert 
wurde, fanden sich- bei der 67 Tage nach der Punktion gemachten 

Sektion zwei Solitärtuberkel im Stirnbirn. Von einem dieser Herde 

war das tuberkulöse Granulationsgewebe in den Stichkanal eingewuchert; 

es fand sich allerdings bei der Untersuchung nur noch ein Tuberkel. 

Für die Entstehung kommt event. auch ein Verschleppen des infektiösen 

Materials durch die Punktionskanüle in Betracht. 

Huebschmann (Leipzig). 

v. Hansemann, Ueber Pneumocephalus. (Virchows Arch., Bd. 224, 
1917, H. 1.) | 

Im Anschluß an eine schwere Granatsplitterverletzung des Hinter- 
kopfes, bei der das hintere Ende des linken Seitenventrikels eröffnet 
war, war es zum Lufteintritt in die Ventrikel und dadurch hervor- 
gerufene Erweiterung besonders des linken Vorderhornes gekommen. 

Die genaueren Verhältnisse wurden erst bei der Sektion (ca. 7 Wochen 

nach der Verletzung) aufgedeckt, doch war schon bei Lebzeiten im 

Röntgenbilde eine auffallende Aufhellung im Innern der Schädelhöhle 

gesehen worden. Die Erweiterung der Ventrikel durch Luft (Pneumo- 

cephalus) ist bedeutend seltener, als der einfache Lufteintritt in die 

Gehirnsubstanz (Pneumocele), von der Passow einige Fälle zusammen- 

stellte. Verf. nimmt an, daß der geringe Druck der aufsteigenden er- 

wärmten Luft, die gleich bei der Verletzung in die Ventrikel eintrat, 
bei der ständigen Lage des Mannes auf den Hinterkopf genügt hat, 
um die Erweiterung der Ventrikel herbeizuführen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig, z. Z. im Felde). 


Berger, Neurologische Untersuchungen bei frischen Gehirn- 
und Rückenmarksverletzungen. (Zeitschr. f. d. ges. Neurologie 
u. Psychiatrie, Bd. 35, 1917, H. 4, S. 293.) 

Verf. beobachtete bei Soldaten mit hoch sitzenden Halsmarks- 
verletzungen häufig auffallende Somnolenz, vielleicht ein Hinweis 
darauf, daß das obere Halsmark und die Medulla in Beziehung steht 
za dem Zustandekommen des Schlafes. Bei völliger Durchtrennung 
des Rückenmarkes blieb häufig der Plantarreflex erhalten, dagegen 
fehlte bis auf einen Fall das Babinskische Zeichen. Dieser Fall bot 
viel Interessantes, indem trotz totaler Zerreißung des unteren Brust- 
markes die Patellarsehnen- und Achillessehnenreflexe sich offenbar 
durch die Reizwirkung einer Meningitis wieder einstellten. Bei Leuten 
mit Stirnhirnverletzungen war auffallend, daß ausgesprochene Ausfalls- 
erscheinungen der Intelligenz meist fehlten. Unsere Kenntnisse von 
der Lokalisation der einzelnen Funktionen in den Zentralwindungen 
haben sich als durchaus richtig erwiesen, abweichende Befunde konnten 
nicht erhoben werden. Nach Verletzung beider Occipitallappen in 5 
Fällen war völlige Erblindung eingetreten, die Augenbewegungen und 
die Reaktion der Pupillen war erhalten. 

Sehr wichtig war eine Beobachtung, daß bei einem infolge einer Granat- 
explosion nach 24 Stunden gestorbenen Manne etwa 50 kleine Blutungen 
in den weichen Häuten und der Hirnrinde gefunden wurden, obwohl 
Schädelhaut und Knochen völlig unverletzt waren. Schütte (Lüneburg): 
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v. Hansomann, D., Eiterige Meningitis nach Kopfver: 
Jetzungen. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 31.) 


Auf Grund seiner Studien über Verletzungen der Lamina 
eribrosa kann Verf. neue Erklärungen für das Zustandekommen der 
eiterigen Meningitis ohne Ventrikeleröffnung oder Wundinfektion geben, 
wofür 3 typische Sektionsprotokolle angeführt werden. Er unterscheidet 
nach der Häufigkeit geordnet 5 Infektionswege: 1. Eröffnung des 
Ventrikels. 2. Infektion von der Wunde aus. 3. Fortgeleiteter Sprung 
auf der Schädelbasis mit Eröffnung der Lamina cribrosa. 4. Ein- 
drücken der Lamina cribrosa durch Sprengwirkung. 5. Eindrücken 
der hinteren Wand der Stirnhöhle durch Sprengwirkung. 


Stiirzinger (Würzlurg, z. Z. im Felde). 


Lorey, Alexander, Leber Influenzameningitis. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 79, 1917, H. 6.) 


Der Fall betrifft eine 49jährige Frau, die aus bestem Wohl- 
befinden plötzlich an einer Meningitis erkrankte und in einigen Wochen 
genas. Der Liquor blieb klar und zeigte nur eine geringe Zell- 
vermehrung. meist aus Lymphocyten, nur wenigen Leukocyten bestehend. 
Als Erreger wird mikroskopisch und kulturell ein dem Pfeifferschen 
Bacillus ähnlicher himoglobinophiler, aber in späteren (Generationen 
auch ohne Blutzusatz gedeihender Bacillus nachgewiesen. 


Huebschmann (Leipzig). 


Walterhöfer, Kin Fall von Paratyphus-B-Meningitis. (Dtsche 
med. Wochenschr., 43, 1917, H. 33.) 
10 Tage nach Ablauf eines Paratyphus tritt eine günstig verlaufende 


Meningitis auf. in deren Verlauf wiederholt in dem Lumbalpunktat Paratyphus-B- 
Bazillen nachgewiesen wurden. Schmiälmann (Kiel): 


Pollag. S., Parameningokokken-Meningitis. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1917, Nr. 24, S. 771.) 

bei einem 11 jährigen Mädchen wurden, ähnlich wie in den von 
Stephan beschriebenen Fällen, während einer Influenza metastatisch 
einzelne Organsysteme ergriffen, nämlich die Lungen (Unterlappen- 
pneumonie), die Nieren (beginnende akute hämorrhagische Nephritis) 
und vor allem die Meningen in Form einer eiterigen basalen und 
spinalen Entzündung. Als Erreger wurden zahllose gramnegative, 
auffallend dicke Diplokokken festgestellt, die in die Gattung des 
Stephanschen Diplococcus mucosus Leipzig eingereiht werden müssen, 
da sie alle kulturellen Eigenschaften desselben zeigten und durch 
Meningokokkenserum nicht agglutiniert wurden. 

In einem 2. Falle hatten die gleichen Diplokokken eine eitrige 
Sekundärinfektion einer tuberkulösen Meningitis veranlaßt. 

Ein 3. Fall betraf einen 18jährigen Mann, bei dem zu Leb- 
zeiten eine schwerste Hysterie angenommen wurde, bei dem aber die 
spätere Obduktion eine eitrige Meningitis ergab, die ebenfalls durch 
den Diplococcus mucosus verursacht war. Aus einer gleichzeitig vor- 
handenen Pneumonie und einem rechtsseitigen Highmorshöhlenempyem 
wurden diese Erreger ebenfalls herausgezüchtet. ; 

Für alle diese Stämme halt Pollag die Bezeichnung „Para- 
meningokokken“ für die beste. Kireh (Würsburg)!, 
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Stern, Beitrag zur Pathologie der epidemischen Genick- 
starre. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 58, 1917, H. 1—2, S. 216.) 
Verf. fand in 2 Fallen von epidemischer Genickstarre in den 
infiltrierten Häuten schnelle Ausbildung eines schweren entzündlichen 
Granulationsgewebes. Die Venenwände waren besonders stark infiltriert, 
besonders die adventitiellen Maschen, während die arteriellen Ver- 
änderungen nur gering waren. Das cerebrospinale Gewebe war relativ 
intakt. In dem 2. Fall waren sehr starke Plasmazelleninfiltrate in 
den Leptomeningen vorhanden. Schütte (Lüneburg). 


Berlin, Ernst und Kutscher, Fr., Untersuchungen von bei 
Meningitis cerebrospinalis epidemica gewonnener 
Lumbalflüssigkeit auf toxische Substanzen. (Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 82, 1916, H. 3, S. 506.) 

Die Untersuchungen, in denen die Verff. sich der chemischen 
Analyse und des physiologischen Versuchs bedienten, zeigten, daß die 
Lumbalflüssigkeit bei epidemischer Genickstarre frei ist von Albumosen, 
Peptonen und den bisher näher bekannt gewordenen toxischen Ptomainen. 
Allerdings wurde eine organische Base darin nachgewiesen, die in 
ihren chemischen Reaktionen mit dem (durch den Bakterienstoffwechsel 
aus Histidin entstehenden) Imidazoläthylamin verwandt ist, aber ent- 
weder keine oder andere physiologische Wirkungen wie dieses 
besitzt. Süssmann (Würzburg). 


Weil und Soucek, Die cerebralen Erscheinungen und die 
meningeale Permeabilität bei Fleckfieber. (Dtsche med. 
Wochenschr., 43, 1917, H. 30.) 

In jedem Fall von Fleckfieber sind nach den Beobachtungen der 
Verff. meningeale Erscheinungen vorhanden. Es fragt sich, ob es 
sich dabei um einen Meningismus ohne anatomische Veränderungen 
der Meningen oder um entzündliche Prozesse handelt. Die Liquor- 
untersuchung ergibt, dab sich stets eine erhöhte Permeabilität der 
Hirnhäute im Verlaufe der Erkrankung einstellt, die bei der Heilung 
wieder verschwindet. Auch vermehrter Zell- und Eiweißgehalt ist in 
einzelnen Fällen beobachtet worden. Die Entscheidung über die 
eventuell entzündliche Natur der Veränderungen können erst genauere 
anatomische Untersuchungen bringen. Schmidtmann (Kiel). 


Kodon, Eugen, Chronisch meningitische Erkrankungen 
und deren Behandlung mit Röntgenstrahlen. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1917, Nr. 5, S. 144.) 


Verf. ist der Ansicht, daß unter den Bedingungen des Entstehens einer 
Epilepsie wahrscheinlich infektiöse Noxen im Sinne einer partiellen Infektion 
der Hirnbäute eine bedeutungsvolle Rolle spielen, und zwar entweder durch 
eins Metastasierung auf dem Blut- oder Lymphwege oder durch eine embryonale 
Einschließung irgendwo in der Gehirnmasse in der Nähe reizbarer motorischer 
Zentren. In erster Linie kommt die Tuberkulose in Frage, die Verf. an der 
Hand zahlreicher Krankengeschichten bei 75% der Epileptiker in deren Familie 
als Todesursache anamnestisch nachweisen konnte. Daher läßt sich ein Teil 
der Epileptiker seines Erachtens durch Röntgenstrahlen therapeutisch beein- 
flussen. Kirch (Würzburg). 


Binswanger und Schaxel, Beiträge zur normalen und patho- 
logischen Anatomie der Arterien des Gehirns. (Archiv 
f. Psychiatrie, Bd. 58, 1917, H. 1—3, S. 141.) 
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. Nach den Untersuchungen der Verff. gibt es eine Hypoplasie der 
Hirnarterien, die auf mangelhafter Anlage beruht. Vor allem ist ein 
Mangel an den Elastingebilden bemerkbar, die an Menge verringert 
und offenbar auch weniger leistungsfähig sind. Die Muskelbündel der 
Media sind von geringerer Anzahl und ungleichem Umfang. Der 
Nachweis der Gefäßhypoplasie gibt eine Hindeutung für die Fest- 
stellung des sogen. konstitutionellen Faktors bei der Entwicklung der 
Geistesstörungen, wenn er auch natürlich nicht das einzige greifbare 
Zeichen einer gestörten Anlage oder Entwicklung bleiben wird. Die 
Hypoplasien der Gefäße konnten bisher nachgewiesen werden bei aus- 
geprägten Entwicklungsstörungen, die klinisch zur Idiotie mit Epilepsie 
gehörten, ferner bei juvenilen, „nervös konstituierten“ Individuen, 
bei jugendlichen Paralytikern und auch in gewissen Fällen von 
präseniler Demenz. 

Weitere Untersuchungen galten dem atherosklerotischen Krank- 
beitsprozeß, bei welchem die “Arterie nach den regressiven Verände- 
rungen des Elastins und der Muskulatur zu einem starren Rohr wird, 
dessen Wand im wesentlichen aus kollagenem Bindegewebe besteht. 


Schütte (Lüneburg). 


Kankeleit, Zur Symptomatologie, pathologischen Anatomie 
und Pathogenese von Tumoren der Hypophysengegend. 
(Archiv f. Psychiatrie, Bd. 58, 1917, H. 1—3, S. 789.) 

Beschreibung zweier Fälle von Tumor des Hypophysenganges 
bei Frauen. In der ersten Beobachtung handelt es sich um eine 

49 jährige Patientin, die unter dem Bilde einer Korsakowschen 

Psychose erkrankte. Eine Dystrophia adiposa-genitalis war andeutungs- 

weise vorhanden. Es fand sich ein cystischer Tumor am Infundi- 

bulum; die mikroskopische Untersuchung ergab ein Plattenepithel- 
carcinom. Der zweite Fall ist dadurch interessant, daß die ersten 

Symptome bei der 40jährigen Frau schon vor 33 Jahren einsetzten. 

Die Geschlechtsorgane waren infantil, die Menses waren niemals ein- 

getreten. Es handelte sich auch hier um ein Carcinom, das vom 

Infundibulum ausging. Schütte (Lüneburg). 


Leschke, Erich und Schneider, Erich, Ueber den Einfluß des 
Zwischenhirns auf den Stoffwechsel. (Zeitschr. f. experim. 
Path. u. Ther., Bd. 19, H. 1.) 

Durch zahlreiche Versuche konnte nachgewiesen werden, daß in 
Uebereinstimmung mit den Versuchen der Krehlschen Schule, die 
Ausschaltung des Zwischenhirns den Gesamtstoffwechsel unberührt läßt. 
Nur der Eiweißstoffwechsel erfährt durch Zwischenhirnreizung eine 
gewisse Hemmung. Emmerich (Kiel). 


v. Leeuwen, Storm und v. d. Made, Ueber den Einfluß der 
Temperatur auf die Reflexfunktionen des Rückenmarks 
von Warmblütern und Kaltbliitern. (Pflügers Archiv, 165, 
1916, 37.) 

Durch Veränderungen in der Temperatur wird bei der dekapitierten 
Katze die Größe der durch Induktionsschläge ausgelösten Reflexe be- 
‚einilußt. Bei 38° liegt die optimale Temperatur, bei der die Reflexe 
am größten sind. Oberhalb und unterhalb dieser Temperatur nehmen 
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we- Reflexe an Größe ab. Bei 42°C. sind die Reflexe meist noch 
deutlich vorhanden. Aehnlich verhalten sich dezerebrierte Winter- und 
Sommerfrösche. Die optimale Temperatur für die Reflexerregbarkeit 
liegt beim Winterfrosch im Mittel bei 5° C., beim Sommerfrosch im 
Mittel bei 6—8? C. Bei niedrigerer Temperatur zeigen Frösche eine 
gesteigerte Reflexerregbarkeit. Dies führen Verff. aber nicht auf 
Stoffwechseländerungen zurück. Robert Lewin (Berlin). 


Magnus, R., Beiträge zum Problem der Körperstellung. L. 
Stellreflexe beim Zwischenhirn- und Mittelhirnkaninchen. 
(Pfliigers Archiv, Bd. 163, 1916, H. 9/10, S. 405.) 


Thalamuskaninchen vermögen infolge des Zusammenwirkens verschiedener 
Reflexe die normalen Körperstellungen einzunehmen. Hierbei spielen optische 
Erregungen keine wesentliche Rolle. Wirksam sind vorzugsweise Labyrinth- 
erregungen und symmetrische Reizungen der sensiblen Nerven durch die Unter- 
lage bei Entfernung aus der Normalstellung. Das dezerebrierte Kaninchen 
(Kleinhirn-Brücken-Tier und Kleinhirn-Oblongata-Tier) steht, wenn man es hin- 
stellt; das Mittelhirntier stellt sich selbst. Verf. unterscheidet Sıellreflexe und 
Stehreflexe (Enthirnungsstarre, tonische Hals- und Labyrinthreflexe). Die Ent- 
birnungsstarre entsteht erst nach Exstirpation des vorderen Teiles des Mittel- 
hirnes: sie beruht also nicht auf Abtrennung der tieferen Teile des tsroBhirns. 
Wahrend der Erholung von der Narkose und dem Shock wird beim Aufsitzen 
m die normale Körperstellung zuerst der Kopf in die Normalstellung gebracht, 
daran schließt sich das Aufsitzen des Rumpfes. Das Vermögen, die normale 
Körperstellung einzunehmen und zu erhalten beruht auf dem Zusammenwirken 
der Labyrinthstellreflexe, der Stellreflexe auf den Kopf, der Halsstellreflexe und 
der Stellreflexe auf den Körper. Die Drehreaktionen von den Labyrinthen auf 
Hals und Körper sind für die Aufrechterhaltung des Gleichgewichts nur von 
antergeordneter Bedeutung. Die Normalstellung des Kopfes wird durch einen 
Apparat im Mittelhirn bewerkstelligt, der die Spannung der Halsmuskeln regelt. 
Beim Zwischen- und Mittelhirntier wird durch Schaltungen je nach den äußeren 
Bedingungen ein und derselbe sensible Reiz verschiedenen motorischen Zentren 
suceleitet. So können beliebige Reize, die gewöhnlich nicht als Stellreize wirken, 
Stellreaktionen auslösen. 

Das Thalamus- oder Zwischenhirnkaninchen zeigt Wärmeregulation, 
Pupillenreaktion, Lidkneifen auf Belichtung, keine deutlichen Allgemeinreaktionen 
auf optische Reize, keine propriozeptiven Allgemeinreflexe von den Augen- 
muskeln aus, gute Augenbewegungen, Lidreflex, Reaktionen auf Schallreize, 
Freß-, Kau- und Schluckreflexe, pseudoaffektive Reflexe, keine Enthirnungsstarre, 
sormale Tonusverteilunz zwischen Beugern und Streckern, keine Spontan- 
bewegungen, normalen Sitz, Erhaltung des Gleichgewichts, Stellreflexe, tonische 
Hals- und Labyrinthreflexe auf Hals- und Gliedermuskeln, Springreflex, Labyrinth- 
drehreaktionen, kompensatorische Augenstellungen. Bei durchtrennten optischen 
Bahnen zeigt das Thalamuskaninchen außer fehlender Lidkneifreaktion das 
gleiche Verhalten. Achnlich verhalten sich auch labyrinthlose Thalamusk .ninchen. 
Hier fehlen die Labyrinthreflexe. Beim Vierhügel- oder Mittelhirnkaninchen 
fehlen Wärmeregulation und optische Reflexe. Das dezerebrierte Tier zeigt 
Enthirnungsstarre, tonische Hals- und Labyrinthreflexe, Sprungreflex, Kaureflex ; 
es fehlen alle Stellreflexe. Robert Lewin (Berlin). 


Westphal, Ueber einen Fall von vorübergehender reflek- 
torischer Pupillenstarre nebst anderen Erscheinungen 
von seiten des Nervensystems bei Diabetes mellitus 
[mit anatomischer Untersuchung]. (Neurol. Centralbl., 1917, 
Nr. 13, S. 514.) 

- Bei einem 51 jährigen Diabetiker bestand im Anfang der Beob- 
achtung reflektorische Pupillenstarre und Fehlen des Patellarreflexes 
auf der einen, bei fast völligem Erloschensein auf der anderen Seite, 
ferner ein Mal perforant an der Fußsohle, sowie reißende Schmerzen in 
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den Beinen. Die 4 Syphilisreaktionen waren negativ. Im weiteren 
Verlauf kehrte der Lichtreflex der Pupillen sowie die Patellarreflexe 
wieder, während gleichzeitig die Menge des ausgeschiedenen Zuckere 
zurückging. Um eine Tabes konnte es sich also nicht handeln, viel- 
mehr waren hier wohl toxische Einflüsse im Spiel. Der Tod trat 
unter den Anzeichen des allgemeinen Verfalls ein. Die Hirnrinde 
erwies sich mikroskopisch als normal, auch die Vorderhornzellen waren 
intakt. Im Gebiete der Hinterstränge war es nirgends zu einem Aus- 
fall von Nervenfasern oder Vermehrung der Glia gekommen, auch die 
Wurzeleintrittszonen und hinteren Wurzeln waren nicht erkrankt. 
Die peripheren Nerven ließen ebenfalls keinerlei Veränderungen 
erkennen. Schütte (Lüneburg). 


Goldscheider, Die Topographie der spinalen Sensibilitäts- 
bezirke der Haut. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 85, H. 1 u. 2.) 
Beschreibung und Abbildung der spinalen Sensibilitätsbezirke auf 
Grund einer neuen Methode. Es wird eine Hautfalte geklemmt; der 
entstehende örtliche Schmerz wächst, bleibt eine Zeitlang auf konstanter 
Höhe und klingt schließlich wieder ab. Während dieser Zeit bildet 
sich in der Umgebung eine Hyperästhesie und Hyperalgesie sowohl für 
oberflächliche wie für tiefere mechanische Reize aus. Das über- 
empfindliche Feld ist nicht konzentrisch um den Schmerzreiz an- 
geordnet, sondern zeigt an den Extremitäten längsstreifige, am Rumpf 
gürtelförmige Begrenzung. Das Studium dieser hyperalgetischen Zonen 
hat ergeben, daß dieselben nicht der peripherischen Innervation, sondern 
dem Typus der spinalen, segmentalen entsprechen. Es handelt sich 
um einen Irradiationsvorgang im sensiblen Kerngebiet des Rücken- 
marks. Verf. verwendet denselben zur Feststellung der spinalen 
Sensibilitätszonen. Das hyperalgetische Feld (von der Reizstärke ab- 
hängig in seinem Umfang), deckt sich nicht mit dem zugehörigen 
spinalen Segment, sondern erscheint nur als ein größerer oder kleinerer 
Teilbezirk des segmentalen Territoriums. Dabei kann es trotzdem 
vorkommen, daß das hyperalgetische Feld über die Grenzen des za- 
gehörigen segmentalen Bezirkes hinausgreift, bzw. hinauszugreifen 
scheint. In Wirklichkeit handelt es sich hierbei um die physio- 

logische Ueberlagerung der segmentalen Zonen. 

Frenkel-Tissot (St. Moritz). 


Thiemich, Ueber die motorische Innervation beim Nen- 
geborenen und jungen Säugling. (Jahrg. f. Kinderheilk., 
N. F., 35, H. 6.) 

Die unkoordinierten Bewegungen des Säuglings werden meist 
als vom Rückenmark ausgehend betrachtet. Verf. glaubt, dab auch 
in diesem Alter schon höher gelegene Zentren für die primitiven Be- 
wegungen vorhanden sind. In diesem Alter sind die Bahnen vom 
roten Kern zum Rückenmark immer markhaltig. Ob dieser Kern für 
die Bewegungen in Frage kommt, oder ob noch andere Zentren vor- 
handen sind, darüber müssen weitere Untersuchungen entscheiden. 

Schmidimann (Kiel). 


Deutsch, Ein Fall von Knochenneubildung in der Nerven- 
scheide desIschiadicus nach Schußverletzung. (minenn; 
med. Wochenschr., 1917, Nr. 7, S. 236.) 
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Bei einem 36 jährigen Landsturmmann bildete sich im Anschluß 
an eine Schußverletzung des linken Oberschenkels längs des Ischiadicus 
ein 32 mm langes, 3 mm dickes und 2 mm breites spongiöses Knochen- 
stück. Eine Lädierung des Femur hat sich nicht feststellen lassen. 
Im Gegensatz zu Hilgenreiner nimmt Verf. für derartige trauma- 
tische Knochenneubildungen nicht eine Periostverschleppung, sondern 
eine Metaplasie des Epineuriums unter dem Einfluß des umgebenden 
Hämatoms als Ursache an. Kirch (Würzburg). 


Hohmann, G. u. Spielmeyer, W., Zur Kritik des Edingerschen 
und des Betheschen Verfahrens der Ueberbriickung 
größerer Nervenlücken. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, 
Nr. 3, S. 97.) 

Hohmann prüfte in 8 Fällen das Edingersche Verfahren der Ueber- 
brückung größerer Nervenliicken nach und erzielte bei keinem einzigen der- 
selben irgend einen Erfolg. Bei zweien der Fälle entfernte er später wieder die 
operativ eingeführte agargefüllte Kalbsarterie und fand dabei nicht nur keine 
Annäherung geschweige denn Vereinigung der Nervenendigungen, sondern 
sogar ein noch stärkeres Auseinanderweichen. Spielmeyer führte die histo- 
logische Untersuchung der beiden Fälle aus und stellte fest, daß es zu aus- 
zedehnten schwieligen Verdickungen der Nervenendigungen gekommen war, 
und daß der Agar keineswegs das Ueberfließen der Achsenzylinder begünstigt, 
vielmehr geradezu verhindert hatte. indem er zu einer ausgesprochenen Fremd- 
korperentziindung führte. Dagegen ist das Bethesche Verfahren (Trans- 
plantation von Leichennerven) experimentell physiologisch und anatomisch exakt. 
begründet und daher beim Menschen mit aller Energie zu prüfen. Die der vor. 
liegenden Arbeit beigefügten Mikrophotogramme lassen die geschilderten Ver- 
hältnisse sehr gut erkennen. Kirch (Würzburg). 


Westphal, Beitrag zur Lehre vonder amaurotischen Idiotie. 
(Archiv f. Psychiatrie, Bd. 58, 1917, H. 1—3, S. 248.) 


Bei einem 16 Monate alten jüdischen Kinde entwickelte sich im 
Alter von 4—5 Monaten eine Schwäche im Gebiete der Halsmuskeln, 
später ein fortschreitender Schwächezustand. Daneben Apathie, Schlaf- 
sucht, Opticusatrophie und charakteristischer Maculabefund, später 
motorische Reizerscheinungen. Die Sektion ergab makroskopisch nur 
mäßigen Hydrocephalus. Mikroskopisch fand sich eine diffuse Er- 
krankung der Ganglienzellen des Zentralnervensystems mit Schwellung 
des Zelleibes, Veränderungen des Tigroids, Verlagerung der Kerne 
und Anhäufung von Abbauprodukten. Das Nervenfaserbild zeigte an 
den verschiedensten Rindenpartien des Großhirns erheblichen Faser- 
ausfall, auch das Marklager war betroffen, ferner Kleinhirn und Hirn- 
stamm. Die Glia war stark gewuchert, besonders im Kleinhirn. 
(refäßveränderungen fehlten. Das Gesamtbild entspricht der Tay- 
Sachs schen Form der amaurotischen Idiotie. Verf. führt weiter aus, 
daß er die infantile und die juvenile Form der amaurotischen Idiotie 
für dem Wesen nach nicht verschiedenartige Krankheitszustände hält, 
doch sind so zahlreiche Unterschiede vorhanden, daß der Spiel- 
meyerschen Form doch eine besondere Stellung einzuräumen ist. 

Schütte (Lüneburg). 


Raecke, Die Dementia paralytica eine Spirochäten- 
erkrankung des Gehirns. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 58, 1917, 
H. 1--3, S. 308.) 
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Verf. beschreibt das Vordringen des Spirochäten gegen die 
Ganglienzellen. Die Parasiten heften sich verhältnismäßig oft mit 
beiden Enden an den Leib einer Ganglienzelle, dringen auch in ihren 
Leib hinein und legen sich häufig an den Kern an. Auch die Dendriten 
sind mitunter von außen her umschlungen. Gelegentlich erschien auch 
der ganze Raum um die Pyramidenzelle von Erregern wie austapeziert. 
Die größte Zahl von Spirochäten, die gleichzeitig in einer Ganglien- 
zelle lagen, betrug 3. Bemerkenswert ist, dal) der weitaus größte 
Teil der Spirochäten in der nächsten Nachbarschaft von (Ganglien- 
zellen oder in diesen selbst, oder aber um einzelne Blutgefäße herum 
liegt, während das dazwischen liegende Gewebe nur ganz vereinzelte 
Parasiten aufweist. Es scheinen also die Spirochäten nach Verlassen 
der Hirngefäße sich sofort den Ganglienzellen zuzuwenden. 

Es ergibt sich aus diesen Befunden, daß die Anwendung” von 
Salvarsan wohl nur die noch in den Blutgefäßen des (Gehirns befind- 
lichen Erreger abtöten wird. Die in den Ganglienzellen angesiedelten 
Spirochäten werden durch diese Behandlungsweise wohl kaum erreicht 
werden. Schütte (Lüneburg). 


Jahnel, Studien über die progressive Paralyse. III. ‘Archiv 
f. Psychiatrie, Bd. 57, 1917, H. 3, S. 847.) 

Die Dunkelfelduntersuchung des frischen Gehirns ist nach den 
Ausführungen des Verf.s allen anderen Methoden der Spirochätenunter- 
suchung weit überlegen, sie gestattet die Parasiten in lebenden 
Zustande zu beobachten und viele Stellen der Hirnoberflache rasch 
zu durchmustern. Um die Spirochäten an gehärtetem Material darzu- 
stellen, hat Verf. zwei Methoden ausgearbeitet. Die von ihm als bessere 
bezeichnete besteht darin, daß formolfixierte kleine Stücke 1—3 Tage 
in reines Pyridin kommen, gut gewässert und noch einmal in Formalin- 
lösung 5—- 10% gelegt werden. Nach Auswässern kommen kleine 
Stücke '/s—1 Stunde in 1°/o Urannitratlösung im Brutofen bei 37°, 
darauf Auswaschen in dest. Wasser 1 Tag lang, 3---8 Tage in 96 % 
Alkohol, Auswaschen und 5—8 Tage lang in 1'/2 % Silbernitratlösung 
im Brutofen. Nach Abspülen in Aq. dest. werden die Stücke 1—2 Tage 
bei Zimmertemperatur in dunkler Flasche in ein Reduktionsbad von 
4% Pyrogalluslösung gelegt, der man 5% Formalin zugesetzt hat. 
Dann Auswaschen, Alkohol, Xylol, Paraffin. Die Schnitte sind am 
besten 5— 10 u dick. Man erhält so durchaus gute Resultate; das 
ganze Gehirn kann unbedenklich zunächst in Formol eingebettet 
werden; die Parasiten blieben viele Jahre lang färbbar. 

Schütte (Lüneburg). 


Raecke, Die Bedeutung der Spirochätenbefunde im Gehirn 
von Paralytikern. (Archiv f. Psychiatrie, Bd. 57, 1917, H. 3, 
S. 593.) 

Verf. hat die Leberzeugung gewonnen, daß ein enger Zusammen- 
hang zwischen der Verteilung der Spirochäten und den Hirnrinden- 
gefäßen besteht. Stellenweise liegen die Erreger herdförmig im 
adventitiellen Lymphraum und strahlen von dort in das umliegende 
Gewebe aus. Im Lumen selbst wurden sie nicht einwandfrei beob- 
achtet. Eine Einlagerung der Parasiten in Plasmazellen gehörte zu 
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den Ausnahmen. In der Hirnrinde war die ganglienzellarme Ober- 
flächenschicht relativ frei, im tiefen Mark war ebenfalls nur sehr selten 
cin Erreger anzutreffen. In der eigentlichen Ganglienzellschicht da- 
zegen waren sie massenhaft um die Ganglienzellen gelagert, stellen- 
weise waren sie bienenschwarmartig angehäuft. Die Spirochäten 
werden vorwiegend dort angetroffen, wo die alten Färbemethoden 
schon die stärksten Gewebsveränderungen nachgewiesen haben, nämlich 
in der Ganglienzellschicht der Großhirnrinde und im Gebiete des 
supra- bzw. intraradiären Fasergeflechtes, im Kleinhirn in der Mole- 
kular- nnd Körnerzone, ein sicheres Anzeichen des engen Zusammen- 
hanges zwischen Spirochätenaussaat und paralytischer Rindenzerstörung. 
Die paralytischen Anfälle entstehen möglicherweise durch eine massen- 
hafte neue Aussaat von Parasiten mit Erkrankung zahlreicher Ganglien- 
zellgruppen. Schütte (Liinaburg). 


Stern, C., Die Punktion des Riickenmarkkanales (Lumbal- 
punktion) in der Diagnose und Therapie der Syphilis. 
‘Arch. f. Derm. u. Syph., 123, 5, S. 943.) 

S. hält die Pleocytose nur dann für pathognomonisch, wenn die Zahl der 
Zellen im emm über 15 beträgt. Die Gesaniteiweißvermehrung (nachgewiesen 
durch Unterschichtung des 20 fach verdünnten Liquor cerebrospinalis mit 25% 
chlorfreier Salpetersäure nach Müller- Brendel) hält der Autor nicht für 
spezifisch, da er z B. bei Gonorrhoekranken, bei denen sich keine Anhalts- 
punkte für eine Lues fanden, positive Resultate erhielt. Aus demselben Grunde 
halt Verf. die Nonne-Appeltsche Phase I-Reaktion (Nachweis der Vermehrung 
der Globuline durch Ammouiumsulfatlösung) nicht für streng spezifisch. Nach 
Wassermann reagiert der Liquor bei sekundärer Lues, auch wenn keine 
ınanifesten Symptome vorhanden sind, in etwa 10°o der Fälle positiv. Bei 
organischen syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensvstems findet sich 
die Wa.-R. in 90% der Fälle. Die Hämolysinreaktion nach Weil-Kafka 
kann bei Erkrankungen des Zentralnervensystems im Frühstadiuin der Syphilis 
positiv ausfallen. Der wissenschaftliche Wert der Goldsolreaktion nach Lange 
und der Oxvdasereaktion nach Szészi ist noch zu erproben. 


Bochynski (Würzburg). 


Vestreicher, Ein Versagen der Wassermannschen Reaktion. 
(Dtsche med. Wochenschr., 43, 1917, H. 26.) 


In Fällen von serpiginös-tuberösen Hautsyphiliden beobachtete 
Verf. mehrfach den negativen Ausfall der Wassermannschen Reaktion. 
Zwei derartige Fälle werden mitgeteilt, in beiden Fällen war die 
Infektion eine so leichte, daß sie von dem Patienten überhaupt nicht 
bemerkt worden war, ebenso wie sich auch später keine Krankheits- 
erscheinungen, die auf Lues deuteten, zeigten. Auf antisyphilitische 
Behandlung erfolgte völlige Heilung, von einem Recidiv ist dem Verf. 
in beiden Fällen nichts bekannt. Schmidtmann (Kiel). 


Sachs, H., Ueber die Ausflockung von Mastix durch Liquor 
cerebrospinalis. (Berl. klin. Wochenschr., 1916, Nr. 25, S. 690.) 


Die von Emanuel angegebene Ausflocknngsreaktion von Mastix 
durch Spinalflüssigkeiten (s. diese Zeitschr., Bd. 27, 1916, H. 10, 
S. 226) wurde verschiedenen Modifikationen in der Versuchsanordnung 
unterworfen. Daß bei normalem Liquor keine positive Reaktion ein- 
tritt, beruht einerseits auf dem Fehlen einer ausflockenden Wirkung, 
andererseits aber noch auf der Fähigkeit, die Salzfällung des Mastix 


— 92 — 


zu verhindern (Schutzkolloid wirkung). Es zeigte sich, dab die Art 
der Herstellung der Emulsion von ausschlaggebender Bedeutung ist 
nicht nur für die Größe dieser Schutzwirkung, sondern auch für die 
Stärke der eigentlichen Ausflockungsreaktion bei positiv reagierenden 
Lumbalflüssigkeiten. Eine langsame Bereitung der Emulsion beein— 
fluBt beide Faktoren in günstigem Sinne. Auch die Konzentration 
der Salzlösung, welche zum Verdünnen des Liquors dient, ist von 
großem Einfluß auf die Empfindlichkeit der Probe; die schon von 
Emanuel geforderte 1, 25 prozentige Lösung verdient den Vorzug vor 
schwächeren Konzentrationen. Ein Vergleich der Reaktion mit der 
Wassermannschen Probe an 431 Lumbalflüssigkeiten ergab Ueber- 
einstimmung in 89,3% der Fälle. Während bei positiver Wasser- 
mannscher Reaktion die Mastixfällung in nur 0,9 % der Fälle aus- 
blieb, war sie umgekehrt positiv bei fehlender Komplementbindung in 
9,8% .. Aus dem größeren Bereich der Mastixreaktion zeigt sich nach 
Ansicht des Verf., daB ihr ebenso wie anderen Liquorreaktionen das 
der Wassermannschen Probe in so hervorragendem Maße zu- 
kommende, im allgemeinen nur für Syphilis charakteristische Gepräge 
vorläufig fehlt; indes gibt die bestehende Möglichkeit zahlreicher 
Variationen der Versuchsanordnung noch Aussicht, günstigere Be— 
dingungen für eine praktische Verwendung zu erkennen. 
Süssmann (Würzburg). 


Rieckenberg, H., Eine neue Immunitätsreaktion bei experi- 
menteller Trypanosomen-Infektion: die Blutplättchen- 
probe. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Bd. 26, 1917.) 


Mischt man Blut einer Ratte, die eine Trypanosomen - Infektion 
überstanden hat, bevor das Blut gerinnt mit Citratbouillon (12 % Natr. 
citric. zu schwach alkal. Nährbouillon) und fügt zu dieser Blutauf- 
schwemmung Trypanosomen des Ausgangsstammes hinzu, so werden 
binnen wenigen Minuten die Trypanosomen von Blutplättchen in dicken 
Haufen beladen und können sich darin nur schlecht hin und her 
bewegen. Daneben tritt die schon bekannte Agglomeration der 
Parasiten ein. Die Blutplättchen müssen bei dieser Reaktion vom 
immunen Tier abstammen (nicht vom trypanosomenbehafteten Blut 
des parasitenspendenden Tiers, z. B. Maus) und besondere Eigenschaften 
haben. Ein Vergleich mit oder eine Wirkung durch bisher bekannte 
Antikörper ist nicht gut möglich. Die Reaktion ermöglicht durch ihre 
strenge Spezifität hinsichtlich der ausschlieBlichen Wirkung auf die 
Erreger der durchgemachten Infektion die Erkennung von Rezidiv- 
stimmen. Die Reaktion tritt in allen denjenigen Fällen auf, in denen 
eine Immunität gegen Reinfektion bestehen würde. Rössle (Jena). 


Seiffert, Beziehungen zwischen Schutzimpfung, natür- 
licher Immunität und spezifischen Serumstoffen bei 
Typhus. (Dtsche med. Wochenschr., 43, H. 12.) 


Während normales Menschenblutserum einen hemmenden Einfluis 
auf das Wachstum von Typhusbazillen ausübt, fehlt diese Eigenschaft 
dem Blut von gegen Typlıus immunen Tieren völlig. Ein solchem Tier- 
blut ähnliches Verhalten zeigt das Menschenblut nach überstandenem 
Typhus oder nach Typhusschutzimpfung. Schmidimann (Kiel). 
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Schiemann, 0., Ueber die Schwierigkeiten bei der sero- 
logischen Diagnose der Shiga-Kruse- Ruhr und über 
Modifikationen in der Technik der Agglutination. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1916, Nr. 39.) 

Die häufige Mitagglutination für Kruse-Shiga-Bazillen im Serum von 
Typhusgeimpften veranlaßte den Verf. zur Prüfung einer größeren Anzahl Sera 
mittels vergleichender Agglutination auf Typhus, Paratyphus B, Y- und Kruse- 
Shiga-Stämme. Da das vergleichende Verfahren aber für die Praxis zu 
umständlich sei, empfiehlt Verf. die grobkörnige Agglutination in der Verdünnung 
1:50 als spezifisch. Stürzinger (Wiireburg, z. Z. im Felde). 


Flatzek, Die Paragglutination von Colibakterien mit 
Ruhrserum. (Dtsche med. Wochenschr., 43, 1917, H. 7.) 


Von der Ruhrepidemie Herbst 1914 wurden Colibakterien ge- 
züchtet, die nach 12 und 6 Monate langer Züchtung noch Flexner- 
und Shiga-Kruse-Serum agglutinierten. Auch fand sich bei einigen 
Stämmen, und zwar solchen mit hohem Agglutinationstiter, Hemmung 
des heterologen Serum. Zur genauen Abgrenzung von Ruhrbakterien 
von ruhrähnlichen paragglutinierenden Bakterien muß daher ein 
Immunserum der fraglichen Stämme hergestellt und mit diesem 
der Absättigungaversuch gemacht werden. Schmidtmann (Kiel). 


Reichenstein, Ueber Komplementbindung bei Fleckfieber 
mit Xıs. (Dtsche med. Wochenschr., 43, H. 18.) 

In 40% (7 von 18 Fällen) findet Verf. eine deutlich positive 
Komplementbindung mit Xıs. Da in allen Fällen Wassermann 
negativ war, darf die positive Komplementablenkung, wie Kolle und 
Schlossberger meinen, als spezifisch für das Fleckfieber angesehen 
werden. Schmidtmann (Kiel). 


Arnstein, Zur Bewertung der Weil-Felixschen Fleck- 
fieberreaktion. (Wien. klin. Wochenschr., 30, H. 13.) 

Es muß bei der Bewertung der positiven Weil-Felixschen 
Reaktion in Rechnung gezogen werden, daß nach tiberstandenem Fleck- 
fieber bei einer neuerlichen fieberhaften Erkrankung die Reaktion 
wieder positiv werden kann, ohne daß diese Erkrankung in einem 
Zusammenhang mit dem Fleckfieber steht. Verf. teilt einen derartigen 
Fall mit. Schmidtmann (Kiel). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Ungermann, Zur Technik der Impfstoffbereitung. (Arb. a. 
d. kais. Gesundheitsamt, Bd. 50, 1917, H. 4.) 


Darstellung der Technik der Impfstoffbereitung (Typhus — Cholera). 
wie sie sich im kais. Gesundheitsamt am besten bewährt hat. 


Rothacker (Jena, z. Z. im Felde). 


Langer, H., Die Gramfestigkeit der Diphtheriebazillen 


und ihre praktische Bedeutung. (Berl. klin. Wochenschr., 
1917, Nr. 39.) 
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Zur Verteidigung der von ihm angegehenen verlängerten Gram-Färbuug 
gibt der Verf. noch einmal die genaue Färbevorschrift, die sich ihm voll bewährt 


hat. 


Selbst die Umwandlungsformen der Diphtheriebazillen in alten Kulturen 


lassen sich ebenso entfärben, so daß sie von Pseudodiphtheriebazillen scharf 


unterschieden werden können. 


Auch schon nach 8stündigem Bebriiten des zu 


untersuchenden Materials gelang es ihm in 83% der Fälle eine sichere bakterio- 


logische Diagnose zu stellen. 


Kaup, J. und Kretschmer, J., 
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Wassermannschen Reaktion und neue Vorschläge für 


die quantitative Messung 
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Zur Pathologie des Fleckfiebers.') 
Yon Privatdozent Dr. Gg. Herzog, Oberarzt d. R. und Armeepathologe. 
(Mit 5 Abbildungen.) 

Das klinisehe Krankheitsbild des Fleckfiebers entwickelt 
sich rezelmäbig binnen wenigen Tagen zu grober Schwere. An der 
Körperoberfläche ist es in der Regel durch die Conjunktivitis und das 
Exanthem charakterisiert, welch letzteres in der Regel am 3. oder 
4. Krankheitstag in Form zarter Roseolen erscheint, nach weiteren 
4—5 Tagen den ganzen Körper bedeckt, auch spaterhin noch Nach- 
schübe zeigt, sehr häufig petechiale Umwandlung mit kleinen Haut- 
blutungen im Zentrum der Fleckchen durchmacht und lange bestehen 
bleibt, bzw. durch Stauung wieder hervorgerufen werden kann. Das 
Fieber erreicht in einem Zuge durchschnittlich innerhalb der ersten 
» Tage 40° und darüber, hält sich in der Continua etwa bis Ende der 
zweiten Woche, um daun binnen 2, 3 Tagen völlig abzufallen. Die Gehirn- 
störungen gehören zu den wichtigsten Erscheinungen des Fleckfiebers: 
Ende der ersten Woche, selten früher, stellt sich zunehmende Unbesinn- 
lichkeit und Somnolenz ein; besonders in der zweiten Woche werden die 
zerebralen Erscheinungen vielfach sehr bedrohlich. Die Kreislaufstörungen 
sind nach Jürgens bei keiner anderen Infektionskrankheit so regelmäßig, 
so frühzeitig vorhanden und so schwer. Die Herzmuskelschwache kann 
sehr rasch einsetzen und ist lauge andauernd. Mit der Entfieberung 
schwinden durchaus nicht immer die übrigen schweren Erscheinungen. 
In der Rekonvaleszenz können Herzschwäche und Gehirnsymptome, Ge- 
dächtnisschwäche, Schwerhörigkeit u. a. noch wochenlang bestehen bleiben. 
Wir werden schen, dab das klinische Bild durch die im folgenden 
dargelegten pathologisch-anatomischen Befunde seine Erklärung findet. 

Der Tod tritt selten bereits am Ende der ersten Krankheits- 
woche, meist am Ende der zweiten oder Anfang der dritten ein. Von 
den meinen Untersuchungen zugrunde liegenden 12 Fällen starben einer 
am 7., einer am 9., drei am 13., einer am 14., zwei am 15., je einer 
am 16., 18., 19. und 27. Krankheitstag. Der letztgenannte Kranke ist 
jedoch nicht an seinem Fleckfieber, sondern an einer komplizierenden 
ulzerierenden dysenterischen Dickdarmerkrankung, die schließlich noch 
zur diffusen eitrigen Peritonitis führte, ad exitum gekommen. 

Die Serologie hat für den Exanthematicus in der Weil- 
Felixschen Reaktion ein zuverlässiges Diagnostikum gebracht. Die 
vorliegenden Fälle, abgesehen von einem, der, am 13. “Krankheitstag 


1) Nach einem in der Leipziger medizinischen Gesellschaft am 14. Oktober 1917 
gehaltenen Vortrag. — Für die Hilfe bei der Anfertigung der Schnittpräparate 
danke ich Herrn Feldunterarzt Drebenstedt und Fräulein Marg. Dietze, 
Laborantin am pathologischen Institut Leipzig, bestens. 
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verstorben, erst durch die pathologisch- anatomische Untersuchung als 
Fleckfieber erkannt wurde und von dem keine Reaktion angestellt war, 
waren alle positiv. Das Ueberstehen der Erkrankung hinterläßt eine 
Immunität. ob allerdings stets fürs ganze Leben. erscheint fraglich. 
Jn diesem Zusammenhang ist die bekannte Tatsache zu erwähnen, dab 
die Eingeborenen unseres östlichen Kriegsgebietes die Krankheit meist 
in leichterer. haufig in leichtester Form durchmachen. 

Für die Prognose ist das Alter sehr wichtig, bei Leuten über 
40 Jahren ist dieselbe wesentlich ungünstiger; so befinden sich auch 
in meinem Material nur zwei Fälle unter dieser Altersstufe, je einer 
mit 19 und 32 Jahren, alle übrigen 10 waren über 40 Jahre. 

Der genannte 19jährige (gestorben am 7. Krankheitstag) und ein 
47jahriger Mann (gestorben am 13. Krankheitstag) entstammten der 
ansässigen jüdischen Bevölkerung: ein weiterer Fall betraf einen 
47 jährigen russischen Kriegsgefangenen (gestorben am 13. Krankheits- 
tage); sonst handelt es sich um deutsche Soldaten. 

Eine pathologisch-anatomische Untersuchung des 
Fleckfiebers hat vor allem dureh Eugen Fränkel stattgefunden, 
namentlich hat er zuerst die Roseolen der Haut eingehend histologisch 
studiert und als charakteristische Merkmale partielle, meist sektorförmige 
Wandnekrosen und zellige perivaskuläre Infiltrationen an kleinen 
Arterien festgestellt: die Wandnekrose ist entweder, und zwar am 
häufigsten, auf die Intima beschränkt oder greift auch auf die Muskularis 
über: „nicht selten ist damit eine stärkere Quellung des betroffenen 
Wandbezirkes verbunden, als deren Ausdruck man flachhügelige oder 
knopfartige, gegen das Lumen zu gerichtete Vorsprünge anzusehen hat, 
die die Gefählichtung mehr oder weniger einengen“; „das Endothel 
beteiligt sich, und zwar bisweilen ausschließlich, an der Erkrankung; 
die perivaskulären Elemente machen Frankel den Eindruck „Iympho- 
eytärer“ Elemente, „das Gros scheint ihm als Abkömmlinge adventitieller 
und periadventiticller Bindegewebszellen angesehen werden zu müssen“. 
Plasmazellen und gelapptkernige Leukocyten hat er nie darunter 
geschen. Auch in Venen und präkapillaren Gefäßchen beobachtete 
er ‘Thrombusmassen, unter denen das Endothel fehlt. Mit wenigen 
Worten weist der gleiche Forscher ferner auf seine Untersuchungen 
an inneren, ihm von Raubitschek zugesandten Organen eines Falles, 
und zwar Gehirn, Herzfleisch, Leber, Magendarmkanal, Niere und 
Hoden, hin, wobei er gleichfalls „Veränderungen, die den an den 
Hautgefäben beschriebenen außerordentlich nahestehen“, nachweisen 
konnte; auch hier fand er neben der Schädigung der arteriellen Gefäße 
hyaline Thromben in größeren und kleineren Venen. Nach Hegler 
sah bereits von Prowaczek bei Menschen und Affen „peri- 
adventitielle* Gefäßwucherungen im Gehirn. Aschoff hebt bei seinen 
Fleckfiebersektionen eigenartige Atrophie des Fettgewebes, Trockenheit 
der Muskulatur, schmierige Beschaffenheit der serösen Häute hervor, 
„die Milz ist je nach den verschiedenen Stadien der Krankheit entweder 
leicht. vergrößert oder normal, ja selbst klein zu nennen“ und zeigt 
„in vorgeschrittenen Fällen einen sehr charakteristischen Stich ins 
Bräunliche bei einer glatten Schnittfläche und derben Konsistenz“; 
Aschoff fand ferner häufige wachsartige Degeneration der geraden 
Bauchmuskeln, hämorrhagische Bronchitis und Bronchopneumonie, 


— 99 — 


diphtherische und nekrotisierende Veränderungen der oberen Luft- und 
Verdauungswege. In Gehirn, Haut, Herz, Nieren, Hoden, verlängertem 
Mark sah Aschoff die Herdbildungen, in denen nach ihm adventitielle 
und lymphocytäre Elemente mit Plasmazellen überwiegen. auch Leuko- 
evten in frühen Stadien nicht fehlen, in Milz und Leber wies er hochgradige 
Phavocvtose roter Blutkörperchen nach, in den Nieren regelmäßig mehr 
oder weniger ausgesprochen Hiimoglobinausscheidung und -myelocytäre 
Wucherungen im Gebiet des Nierenmarkkapillarsystems“. Schmincke 
bestütigt die Erythrocytenphagocytose in Milzzellen und Kupffer- 
schen Sternzellen der Leber, teilweise beobachtete er auch Hamo- 
glatbinurie und Hämosiderinpigmentierung in den Nieren. Nach Bauer, 
der einen Fall beim Menschen und infizierte Meerschweinchen unter- 
sucht har. ist das Fleckfieber „anatomisch durch eine wohlcharakterisierte 
Systemerkrankung der kleineren bis präkapillaren Arterien gekenn- 
zeichnet“ und spielen sich die primären und für das umgebende Gewebe 
folocuschweren Prozesse an der Intima ab, wobei er besonderes Gewicht 
auf die Quellung und Vermehrung der Endothelzellen legt. Nach 

sendas Ansicht sind z. T. sehr viele — Leukocyten bei der 
frischen Fleckfieberroseole beteiligt. Ceelen. der seine eingehenden 
Untersuchungen an exzidierten Hautroseolen und verschiedenen inneren, 
mm von Munk übermittelten Organen angestellt hat, beobachtete an 
den Hautroseolen die zirkumskripten Anschwellungen nicht nur an 
kleinen Arterien. sondern auch besonders reichlich an Kapillaren, 
betont in Uebereinstimmung mit Aschoff, Benda, Nauwerck die 
gelapptkernigen Leukocyten als konstanten Befund der perivaskulären 
Infiltrate und spricht von einer „Paarung von produktiver und ex- 
sudativer Entzündung“. Im Gehirn, vornehmlich in der Medulla 
ohblongata und am Boden des vierten Ventrikels stellte Ceelen gleich- 
artige Veränderungen der Gefäße wie an der Haut fest und wies 
darauf hin. daß das Primäre immer die Intimaschädigung ist; des- 
zleichen konnte er die „Knötchenbildungen“ im periportalen Binde- 
rewebe der Leber, in Pankreas. Herz, Hoden und Nieren erkennen. 
R. B. Gruber fand in einem von Chiari sezierten Fall im Gehirn 
zum verschiedene feinste arterielle Gefäße, deren Intima intakt war, 
eine Infiltration mit Rundzellen, denen auch Plasmazellen beigemengt 
waren“, „nur wenige ganz kleine Kapillaren“ liehen eine Quellung der 
Intima erkennen; im Herzmuskel war „eine herdförmig angedeutete 
interstitielle Myocarditis unverkennbar“, die „in letzter Linie eine peri- 
vaskuläre Manifestation der Präkapillaren und Kapillaren zu sein schien“. 

Meine Untersuchungen betreffen, wie gesagt, 12 Fälle, die ich auf 
dem östlichen Kriegsschauplatz zu sezieren Gelegenheit hatte; dieselben 
stammen nicht aus einer geschlossenen Epidemie, sondern es handelt 
eich um Einzelfälle. Bei der folgenden Bearbeitung bleiben noch 
viele Lücken offen; doch werden Sie, glaube ich, aus meinen zusammen— 
fassenden Ausführungen die Ueberzeugung gewinnen, dal} die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen des Fleckfiebers sehr weitgehende sind 
und mit Sicherheit gestatten, ohne Beihilfe von Klinikern und Serologen 
die Diagnose zu stellen. 

Betrachten wir zunächst die Befunde, die sich makroskopisch 
am Leichentisch darbieten, so ist in meinen Fällen ein konstantes 
Srmptom die Milzvergrüf'erung. gewesen, die ber den auf der Höhe 
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der Erkrankung, am 13.— 19. Krankheitstag, Verstorbenen recht er- 
heblich war, Tumoren von einer Länge von 16—21 cm und einer 
Preite von 10—13 cm ergab; die Pulpa ist im Blutgehalt wechselnd. 
ebenso in der Konsistenz, die in der Regel bei den größeren Milzen weicher 
befunden wird; das Parenchym ist auf der Schnittfläche im allgemeinen 
dunkelgraurot, mäßig weich bis ziemlich derb, quillt etwas vor, mit den: 
Messer läßt sich wenig Gewebssaft abstreichen, Follikel sind, wenn auch 
meist mit etwas verwaschener Begrenzung, in mehr oder weniger reich- 
licher Zahl und etwas unterschiedlicher Größe zu erkennen. Bei dem anı 
7. Krankheitstag ad exitum gekommenen Kranken war die Milz bereits 
etwas vergrößert, 13:9 cm; bei dem am 9. Krankheitstag verstorbenen 
war sie 14 cm lang und 10 cm breit; im letztgenannten Fall, der. wie 
wir später sehen werden, schwere Gefäßveränderungen im Gehirn mit 
zahlreichen ringförmigen Blutungen zeigte, war am oberen Milzpol ein 
kirschgroßer, frischer, blander Infarkt zu erkennen. ohne dal} im 
Herzen oder sonst im Kreislauf der Ursprung eines Embolus fest- 
zustellen gewesen wäre Die Milz des am 18.. dem 7. fieberfreien 
Tag gestorbenen Mannes maß 15: 10 cm; die des am 27.. dem 13. fieber- 
freien Tag erlegenen Falles war nurmehr leicht vergrößert, das 
Gewebe hierbei a. d. D. zäh und mehr bräunlich. die Follikel waren 
klein und deutlich. Also es kommt beim Fleckfieber - - wohl in der 
Regel — zu erheblicher Milzvergrößerung, die in der Rekonvaleszenz 
wieder zurückgeht. 

Abgesehen vom Milztumor kann ich allerdings über konstante 
makroskopische Befunde nicht viel berichten. Das Hautexanthem, das 
schon intra vitam an Intensität schwankt, blaßt, wenn dasselbe nicht 
petechial wird und es nicht zu Blutaustritten kommt, an der Leiche 
stark ab, erhält sich am besten am Rücken zwischen den Totenflecken. 
In vier der vorliegenden Fälle war es nur ganz wenig oder garnicht 
zu erkennen. Die inneren Organe wiesen alle hochgradigen Blut- 
reichtum auf. Das Gehirn, das mikroskopisch regelmäßig, wie später 
berichtet werden wird, schwere Veränderungen nachweisen läßt. bot 
im allgemeinen ein ziemlich starkes Oedem der weichen Haute, reichlich 
Liquor und Hyperämie der (rehirnsubstanz, besonders der Rinde, sonst 
in den meisten Fällen keine auffälligen makroskopischen Erscheinungen: 
nur in einem Fall, bei dem am 9. Krankheitstag verstorbenen Patienten. 
traten a. d. D. der Medulla oblongata — besonders in den Pyramiden —. 
der Brücke, des Balkens, weniger in den Großbhirnhemisphären reichliche 
punkt- und streifenförmige kleine Hämorrhagien hervor, die das Bild 
der Purpura cerebri hervorriefen: das Hautexanthem dieses Falles wai 
intra vitam nur in geringem Grade entwickelt, an der Leiche fast 
völlig verwischt. Der Vollständigkeit halber sei erwähnt, daß kleinste 
Blutungen in der Gehirnsubstanz sich noch in einigen Fällen ber 
genauer Durchmusterung haben aufdecken lassen, doch hätten diese 
leicht übersehen werden können. Bemerkenswert ist, daß in mehreren 
Fällen die Lymphdrüsen ziemlich allgemein etwas vergrößert, sukkulent, 
a. d. D. rötlich, z. T. deutlich hämorrhagisch waren: besonders war 
dies der Fall längs den Carotiden und der Trachea, im Bereich dei 
Schlüsselbeingruben, aber auch in der Achselhöhle, der Leistenbeuge, 
am Leberhilus u. a- 4. O.. Das Knochenmark des Femur war bei 2 wel 
daraufhin untersucht: Leichen 647 j. : 1K. Kr.“ und 32 3j. &, 13. Kr. I.) 
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in der proximalen Hälfte fleckig, bzw. gleichmäßig rot. Das Herz 
fand sich mehrmals dilatiert und von schlaffer Beschaffenheit, das Herz, 
jleisch meist bLlaßbraun-rötlich. Die Leber war mitunter in geringem 
urade geschwollen, die Schleimhaut des Dünn- und Dickdarmes in 
einem Teil der Fälle streckenweise etwas gequollen und gerötet, bei 
anderen völlig blab; abgesehen von dem am 27. Tag verstorbenen 
Mann, der, wie erwähnt, an einer ulzerösen dysenterischen Colitis 
ad exitum kam. Die Lungen waren meist stark Ödematös und von 
lobular pneumonischen Infiltraten in grober Ausdehnung durchsetzt; 
mehrfach waren die Unterlappen und hinteren Abschnitte der Ober- 
lappen ziemlich gleichmäßig rötlich oder graurötlich infiltriert. 
Bronchial- oder Trachealschleimhaut wiesen meist eine sehr intensive 
Rötung auf, aus den kleinen Bronchien quollen auf dem Lungen- 
durchschnitt häufig dicke gelbliche Pröpfe hervor; in drei Fällen ver- 
mihte ich die pneumonische Verdichtung, ein Fall davon betraf den 
erwähnten an Dysenterie Verstorbenen, ein zweiter den am 7. fieber- 
freien Tag, der dritte den am 19. Krankheitstag zugrunde gegangenen, 
noh fiebernden Patienten. Hinzugefügt sei, daß subseröse Hämor- 
sharien, namentlich unter der Pleura, vorkommen. . 

Beim Ueberblick über die bei der Leichenöffnung unmittelbar 
hervortretenden Befunde bleibt als Hauptmerkmal auf der Höhe der 
Erkrankung die Milzvergrößerung und derjenige, der mehrfach Fleck- 
fjeberleichen seziert hat, wird aus dem Milztumor und seiner Beschaffen- 
heit nnd der Summation der übrigen vorgetragenen, an und für sich 
wenig charakteristischen Befunde auch bei fehlendem Exanthem einen 
berründeten Verdacht auf Fleckfieber aussprechen können. 

Mit Sicherheit wird die Diagnose durch die mikroskopische 
Untersuchung gestellt, der wir im Folgenden unser Augenmerk 
zuwenden wollen. Von den 12 Leichen sind bisher die Mehrzahl der 
inneren Organe untersucht, zu denen in einigen Fällen Knochenmark, 
Skelett- und Zwerchfellmuskulatur kommen; auf die Erläuterung der 
Veränderungen an den genannten Teilen möchte ich mich heute be: 
sehrinken : die Hauterscheinungen sind nicht einbezogen. 


Die histologischen Veränderungen treten in den für Fleckfieber 
tharakteristischen Formen besonders im Gehirn hervor, wobei wir. 
verschiedene Einzelheiten zu unterscheiden haben. Charakteristisch sind; 
vor allem kleine, an Umfang etwas wechselnde, herdförmige, rundliche 
oder spindelförmige Zellwucherungen, die sich an kleinen Gefäßen, 
namentlich Präkapillaren, offenbar an der Stelle des primären Virus- 
‚nfektes, entwickelt haben; sie bestehen (s. Fig. 3) hauptsächlich aus 
mittelgroßen Zellen mit hellem, länglichem, häufig gebogenem Kern 
und blassem, oft verästeltem Protoplasmaleib, die im wesentlichen von: 
thefäßwandzellen abstammen. Dazwischen sind stellenweise kleinere 
ivmphoide Formen mit blassem Protoplasma eingestreut; lymphocytäre 
Elemente mit basophilem, z. T. ausgedehnterem Zelleib kommen hin 
und wieder vor; in einem Teil der Herdchen sind auch gelapptkernige 
Leukocyten, mitunter in größerer Zahl, feststellbar. In der Mitte oder 
exzentrisch in» den Herdchen liegt das kleine Gefäß (s. Fig. 3) und 
lädt an einem umschriebenen, zuweilen auch etwas ausgedehnteren 
Abschnitt schwere Veränderungen erkennen: die Wand ist da ‚nekrotisch; | 
im Lumen finden sich dichte homogene Thrombusmassen, die nicht: 
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selten Leukocyten und Kerntriimmer enthalten. Die oben geschilderten 
perivaskulären Zellen durchsetzen eine von Fibrinnetzen durchmischte 
Exsudatmasse, die sich im Anschluß an die nekrotische Gefäßwand- 
stelle ausgebildet hat und vielfach, von den Zellen umfaßt, im Zentrum 
der Herdchen in größerem Ausmaße noch hervortritt. 


Solche Herdchen können in allen Gehirnpartien auftreten, vor 
allem sind sie in der grauen Substanz und besonders reichlich, wie 
schon Ceelen hervorhob, in der Medulla oblongata und am Boden 
des 4. Ventrikels entwickelt, wo bekanntlich wichtige Nervenkerne und 

Zentra lokalisiert sind; 

e sie sind aber nicht nur 

im Gehirn, sonderu 

a auch im Rückenmark, 

in der Hypophyse, vor- 

a nehmlich in deren ner- 
vösem Anteil, und in 
den Hirnnerven zu 
finden; in den mehr- 
2 mals untersuchten Ner- 
; vi optici und acustici 
> o A waren sie z. T. in 
‘ eroßer Zahl vorhanden 
und können hier woh: 

zu Seh- und Hörstörun- 

gen Anlaß geben, ohne 

damit an anderen 
9 "m Stellen der Seh- bzw. 
* Hörbahn lokalisierte 
Veränderungen als wei- 


Fig 1. | 
Fall vom 7. Krankheitstag, Gebirn, Zentralganglien; 
Gefäßherdchen im Anfangsstadium: n = nekrotische 
Wandstelle, t = kleiner Thrombus, aus dem Fibrin- 


tere Ursachen fiir der- 
artige Erscheinungen 
ausschließen zu wollen. 
Die Herdehen von dem 


fasern hervorragen, m = perivaskuläre Exsudatınasse, 

r = ausgetretene rote Blutkörperchen, r! = zwischen 

Thrombus und Kapillarwand eingeschlossene rote 

Blutkörperchen, g = Gliazellen, e = Endothelzelle. 
a = adventitielle Zelle. 


Fig. 1—3 sind mit Leitz-Oelimm. ‘/iz, Ok. 1 und 


oben beschriebenen 
histologischen Bau fıa- 
den sich in den Stadien 
vom 13.—19. Krank- 
heitstag und sind auch 


Abbéeschen Zeichnenapparat ausgeführt, bei der noch öfter in dem 
Reproduktion auf *s verkleinert. 27 tägigen, 13 Tage 

’ m 

fieberfreien Fall zu 


erkennen, so daß man demnach mit einer bereits eingetretenen Abheilung 
der Gehirnveränderungen nach dem letztgenannten Zeitintervall nicht 
rechnen kann. Ein beträchtlicher Teil der Herdchen läßt in dem 
27tägigen Stadium fortgeschrittene Rückbildungsprozesse erkennen: so 
sind viele von sehr langgestreckten Elementen mit großen hellen Kernen 
vom T'ypus der Endothel- bzw. großen Adventitialzellen hauptsächlich or 
der Gefäßrichtung durchzogen, wobei noch thrombotische Massen oder 
Reste von solchen im Lumen nachweisbar sein können oder ein dureli- 
güngiges Gefäßlumen wiederhergestellt sein kann; an anderen Herdeher 
fehlen die kleineren Elemente bereits ganz und sind zwischen den letzt- 
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genannten großen Formen mitunter feine Bindegewebsfasern entstanden. 
E. Fränkel hat auf Grund der Untersuchung von Hautroseolen auf den 
langen Fortbestand der Gefäßveränderungen, die er noch am 53. Krank- 
heitstag antraf, und ihre bindegewebige Organisation hingewiesen. 


| bags 2. 
Fall vom 9. Krankheitstag, Medulla oblongata, Pyramidenbahn; Gefäßherdchen 
in frühem Stadium mit Ringblutung: n = nekrotische Wandstelle, t = dieser 
Stelle anliegender, halbmondförmiger Thrombus, m = perivaskuläre Exsudat- 


masse, 1 = gelapptkernige Leukocyten, w = einkernige Wanderzellen, f = Fibrin- 

netze (wahrscheinlich postmortal), e — Endothelzelle, a = adventitielle. Zelle, 

g Gliazellen, r = rote Blutkörperchen, h = helle Zone zwischen Exsudatmasse 
und ringförmiger Blutung. 


Den Fragen, wie entstehen die perivaskulären Herdchen? und 
wann treten sie zuerst auf? können wir auf Grund der beiden jüngsten 
vorliegenden, am 7. bzw. 9. Krankheitstag tödlich geendeten Fälle 
nachgehen. Im ersten sind die Herde, so wie ich sie oben geschildert 
habe, noch nicht, im zweiten nur z. T. ausgebildet. Die primären 
Veränderungen, wie sie der jüngste Fall ziemlich gleichmäßig bietet, 
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zeigen sich in einer umschriebenen kleinen Endothel- bzw. Wandnekrose 
eines kleinen Gefäßes, in der Regel einer Präkapillare; an der Innen- 
fläche sitzt dieser nekrotischen, gequollenen, meist auf den Bereich 
von 1—2 Zellen beschränkten Stelle {s. Fig. 1 u. 2) halbmondförmig, 
knopfförmig oder auch mehr pilzhutförmig eine dichte homogene 
Thrombusmasse innig an, die sehr an einen Blutplättchenthrombus 
erinnert und in der Regel Fibrinfaserausläufer in das zunächst nur 
eingeengte Gefäßlumen hineinragen läßt. Perivaskulär schließt sich 
an die geschädigte Wandstelle, wobei das Gefäb in der Regel exzentrisch 
i | „u liegen kommt, eine 
relativ umfangreiche, 
von einem engmascli- 
een fibrinösen Netz- 
werk durchsetzte Ex- 
sudatmassean,dernicht 
selten rote Blutkörper- 
chen beigemischt sind 
S. Fig. 1); die Gehirn- 
substanz mit den Glia- 
zellen wird durch die 
letztere mehr oder 
weniger auseinander— 
gedrängt, die Nerven- 
fasern zeigen häufig 
unregelmabige Quel- 
lungen. Gelapptker— 
nige Leukocyten ver— 
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| Fir. 3. 
Fall vom 13. Krankheitstag, oberes Halsmark ; Gefäß- 
herdehen in fortgeschrittenem, zellreichen Stadium: a Te : 
nach einem v. Giesonpräparat gezeichnet; der ganze dern im allgemeinen 
getroffene Abschnitt der Kapillarwandistnekrotisch(n), in ziemlich spärlicher 
im Lumen ist ein umfangreichererhyalinerThrombus(t) Zahl ein: auch mono- 
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sind mitunter beige- 
sellt. Bei dem am 9. Krankheitstag verstorbenen Fall finden sich 
gleichartige primäre Gefäßveränderungen ; in die perivaskulären Exsudat- 
massen sind gelapptkernige Leukocyten meist in etwas reichlicherer Menge 
eingedrungen (s. Fig. 2); fast stets sind ferner sog. Ringblutungen 
zustandegekommen, die schon makroskopisch hervortraten und durch 
Diapedese aus den proximal von der geschädigten und eingeengten, bzw. 
verschlossenen Gefabstelle gelegenen, gestauten Abschnitten hervor- 
gerufen sind (s. F. 2). 

Aus den Beobachtungen am tägigen Stadium, in dem sehr früh- 
zeitige mit älteren zellreichen Herdchen abwechseln, und dem 27 tägigen 
Fall, wo neben Zellwucherungen auf der Höhe der Entwieklung bereits 
solche in Rückbildung vorhanden waren, können wir schließen, was auch 
mit der etwas unterschiedlichen Beschaffenheit der Veränderungen ia 
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den übrigen Fällen zusammenstimmt, daß die Herdchen in ihrem Alter 
3. T. um mehrere Tage differieren; das Gros entwickelt sich wohl 
„n einem Zuge“ binnen einigen Tagen, etwa am Ende der 1. und in 
dcr ersten Hälfte der 2. Woche, und stimmt hierin mit den Haut- 
roseolen überein. Arterielle Gefäße, die eine Media nachweisen lassen, 
sah ich im Gehirn nur ganz vereinzelt ergriffen, in der Hauptsache 
waren es, wie betont, Präkapillaren, die ja auch an der Haut nach 
E. Frankel, Ceelen, Gruber u.a. beteiligt sind. Wenn ich auch 
durchaus die Angabe Ceelens bestätigen kann, daß die Veränderungen 
primär das Endothel betreffen, d. h. von innen nach außen gehen, so 
kann ich mich nach dem oben Gesagten in der Schilderung der 
primären histologischen Erscheinungen Ceelen nicht voll anschließen. 

Außer den bisher besprochenen Herdchen begegnen wir häufig 
Wucherungen von Endothel- und Adventitialzellen, die 
sich analog denen im Netz kleinen Blutgefäßen oder Kapillarnetzen 
anschließen und Wanderzellen mit blassem Protoplasma und länglichem 
Kern liefern, die in die Glia abwandern und mit den beschriebenen, 
hauptsächlichsten Elementen der Herdchen identisch sind. Wandernde, 
einkernige, etwas verschieden große Elemente, in denen mitunter auch 
Hoch Mitosen zu beobachten sind, treffen wir verstreut in der Glia, 
namentlich in der grauen Substanz, schon in unseren frühesten Stadien, 
w auffällig großer Zahl in den späteren und auch noch in dem 
271 tägigen Fall. Daneben treten vielfach größere langgestreckte Formen 
vom Typus der „Stäbchenzellen“ in Erscheinung. 

Ferner ist das Auftreten von lymphoblastischen, sehr häufig 
jn Mitose fixierten Formen, kleinen Lymphocyten und besonders 
reichlichen Plasmazellen hervorzuheben, die sich in der näheren 
und weiteren Umgebung der Herdchen an kleinen und namentlich 
etwas gröberen, von der Pia in die Gehirnsubstanz eindringenden 
Gefiben oft in dichten, mehrfachen Lagen entwickeln; auch auf der 
Wanderung in der Gehirnsubstanz, mitunter dicht neben einer Ganglien- 
zelle sind solche Iymphocytäre Formen nachzuweisen. Diese Befunde 
erinnern in hohem Grade an die bei progressiver Paralyse (Alzheimer, 
Nissl, Roth), Schlafkrankheit (Löhlein) und anderen Gehirn- 
erkrankungen gemachten Beobachtungen. Die Ansicht über die Her- 
kunft der Plasmazellen aus adventitiellen Elementen, die Marchand 
bereits aufgestellt hat, mit anderen ich selbst in experimentellen Unter- 
suchungen weiterhin festigen konnte und Roth speziell bei progressiver 
Paralyse neuerdings dargelegt hat, war auch bei den Fleckfieberfällen 
im Gehirn und — wie ich vorausnehmen möchte — in den übrigen 
Organen besonders angesichts der sehr zahlreichen Mitosen in den lympho- 
biastischen Vorstufen leicht zu bestätigen. Diese lymphocytire Infiltration 
tritt im Beginn bereits in den frühzeitigen Fällen bervor, ist jedoch 
besonders reichlich von unserem 13 tägigen Stadium an entwickelt. 

Auch die Gehirnsubstanz selbst zeigt Veränderungen, worauf 
schon Ceelen aufmerksam gemacht hat; freilich erlauben mir die 
Methoden, die ich bisher im Felde habe anwenden können, nicht, ein 
abschlieBendes Urteil zu fällen: Gliazellen sind vielfach, namentlich 
im Bereich der entzündlichen Herdchen, in Wucherung anzutreffen, 
sie lösen sich aus dem gliösen Netzwerk los und sind dann schwer 
von anderen Wanderzellen zu unterscheiden; eine herdförmige An- 
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häufung von Gliakernen fällt, namentlich an kleinen Gefäßen, in den 
älteren Stadien auf. Typische Corpora amylacea treffen wir reichlich, teils 
verstreut, mitunter aber in umschriebenen, namentlich subependymären 
Bezirken in dichten Massen und verschieden großen Exemplaren, hier und 
da in länglichen wurstartigen Formen an. Die Nervenfasern erscheinen 
in solchen Bezirken gelichtet, lassen z. T. Zerfallserscheinungen nach- 
weisen, das Glianetz ist aufgelockert, dazwischen sind Wanderzellen mit 
länglichen Kernen zu beobachten, die nicht selten mit körnigem sudan- 
ophilen Material beladen sind; die Blutgefäße sind stellenweise von 
exquisiten Körnchenzellen eingescheidet. Die Neurophagen an den 
Ganglienzellen sind häufig auffällig vermehrt, die Ganglienzellen selbst 
lassen mitunter nekrobiotische Veränderungen erkennen; siebartige 
Vakuolenbildungen sind in ihrem Protoplasma nicht soselten zu beobachten. 


Die weichen Hirnhäute lassen gleichfalls die geschilderten Gefäb- 
veränderungen nachweisen; im übrigen war in der Regel eine ziemlich 
zellreiche Infiltration eingetreten, die aus großen pigmentierten Elementen, 
großen einkernigen, z. T. mit Erythrocyten und kleinen Lymphoidzellen 
beladenen Phagocyten, und besonders aus lymphoblastischen Formen, 
Plasmazellen und basophilen kleinen Lymphocyten sich zusammensetzten. 

In allen Fällen ließen sich ferner im Herzen, z. T. schwerste, 
Veränderungen wahrnehmen. Wie im Gehirn, so sind auch im Myokard 
um kapillare, bzw. präkapillare Blutgefäße herum, die zirkumskripte 
Nekrosen und Thrombusmassen erkennen lassen, aus Zellen mit länglichen, 
häufig geborenen Kernen bestehende Herdchen entwickelt, die in etwas 
späteren Stadien sehr zahlreich und umfangreich sind und stellenweise 
sich mehr diffus zwischen den Muskelfasern verbreiten. Zuweilen sind 
Zellbildungsstätten eingestreut, die lymphocytoide Elemente liefern und 
in größeren Vorstufen reichlich Mitosen aufweisen. Außerdem sind wie 
im Gehirn so auch im Herzfleisch sehr reichlich und oft in ausgedehnten 
Ansammlungen, hauptsächlich längs den Gefäßen, vielfach in Herden wit 
nicht basophilen lymphocytoiden Zellen gemischt, Plasmazellen und 
Lymphoblastenformen entstanden, welch letztere sehr häufig in Mitose 
fixiert sind. Die Proliferationen werden zum großen Teil von einer 
Wucherung der Kapillaren und Endothelzellen begleitet. Von Zellformen 
wären noch grobe megakariocytenartige Elemente mit hellen unregel- 
mäßig gebogenen Kernen und ähnliche stark basophile Körper mit 
dunklen nach Art der Plasmazellen von Chromatinverdichtungen durch- 
setzten Riesenkernen zu erwähnen; Mastzellen sind häufig in den 
entzündlichen Infiltraten nachzuweisen. In der Regel war an den 
Herzmuskelfasern eine mehr oder weniger hochgradige Fragmentation 
zu konstatieren, die für eine schwere direkte Muskelschädigung spricht. 

Die beschriebenen entzündlichen Herzveränderungen, die nament- 
lich in den Papillarmuskeln sich lokalisiert hatten, waren herdförmig 
bereits in den frühzeitigen Stadien zu erkennen; bei dem an Ruhr 
am 27. Fleckfieber-Krankheitstag verstorbenen Kranken waren noch 
plasmazelluläre Infiltrate nachweisbar. 

Zweifellos bedingen die Veränderungen im Myokard selbst, 
mindestens zum großen Teil, die schwere, klinisch gefürchtete Herz- 
schwäche, und ist die letztere nicht nur, wie Jürgens, Munk und 
Ceelen annehmen, durch die cerebralen Befunde bedingt. Die Be- 
hauptung Mun ks: 5„pathologisch- anatomisch zeigt das Herz in der 
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Regel keine Veränderungen, auch wenn die Kranken an Zirkulations- 
störungen gestorben sind’, ist nach den oben wieder gegebenen Befunden 
irrig. Ich möchte behaupten, daß ein Teil der Fleckfieberpatienten 
an den Herzfleischveränderungen stirbt. Besonders deutlich ist dieses 
an dem am 7. fieberfreien Krankheitstag tödlich verlaufenen Fall ab- 
zulesen; das Allgemeinbefinden des Kranken hatte sich seit mehreren 
Tagen erheblich gebessert, da bekommt er plötzlich frühmorgens, nach- 
dem ihn die Schwester gewaschen hatte, heftige Schmerzen in der 
Herzgegend und Herzangst, der Tod trat in unmittelbarem Anschluß 
daran ein. Diese Krankengeschichte erinnert doch sehr an den be- 
kannten plötzlichen Herztod nach Diphtherie, mit dem auch pathologisch- 
anatomisch wesentliche Analoga bestehen. 

Von 3 Fällen (7., 13. und 14. Krankheitstag) habe ich die Aorta 
antersucht und in der Adventitia (bei allen 3) und Media (iu dem 13 
und dem 14 tägigen Fall) lings kleinen, z. J. neugebildeten Gefäßen, 
ähnlich wie bei der syphilitischen Aortitis, die geschilderten, entzünd- 
lichen, abasophilen und basophilen Zellproliferationen, z. T. in größerem 
Umfang, gefunden. In allen 3 Fällen lagen stellenweise Gruppen kleinerer 
und gröberer lymphocytärer Formen mit Mitosen auch in der Intima, 
nahe unter dem Endothel. Gleichartige Prozesse waren in dem 16 tägigen 
Fallin Adventitia und Intima von Herzkranzarterien festzustellen. 


In der Niere waren regelmäßig teils in kleinen zirkumskripten 
Herden, teils sich mehr verbreitend die lymphocytoiden Wucherungen, 
begleitet bzw. durchmischt von plasmazellulären Infiltraten nach- 
zuweisen, welch letztere vielfach Mitosen in lymphoblastischen Vor- 
stufen enthielten; und zwar fanden sie sich im Anschluß an klene 
Gefäße in der Rinde verstreut, mit Vorliebe am Glomerulushilus, 
ferner entlang den Arteriae und Venae interlobulares, wobei die 
zellige Intiltration streckenweise die Venenwand dicht durchsetzte, in 
dem die großen BogengefäBe umgebenden Gewebe, im Mark, besonders 
in der Grenzschicht, entlang den Vasa recta, und nahe der Papillen- 
spitze. Von parenchymatösen Veränderungen sind körnige und hyaline 
Zylinder, mitunter umschriebene Epithelnekrosen zu nennen; mehrmals, 
in einem Fall ziemlich reichlich, waren außerdem Hämoglobin— 
zylinder in Kanälchen enthalten, worauf schon Aschoff und 
Schminke aufmerksam gemacht hatten. 

Die Nebennieren weisen gleichfalls z. T. recht ausgedehnte 
und mit reichlichen Plasmazellansammlungen einhergehende interstitielle 
entzündliche Veränderungen von der beschriebenen Beschaffenheit auf, 
namentlich in der Rinde. 

Gleichartige Zellwucherungen sind stellenweise im Magen- und 
Darmtraktus, in Mucosa und Submucosa, Muscularis und Subserosa, 
zur Ausbildung gekommen, ebenso in Schilddrüse, Pankreas und 
Hoden. In den Lungen sind mitunter Herdclien aus den lymphoiden 
Zellen mit länglichen Kernen nachweisbar, besonders fällt aber die 
sehr reichliche Infiltration mit lymphoblastischen Elementen, Plasma- 
zellen und kleinen Lymphocytenformen auf, die sich in den Alveolar- 
septen und namentlich um die kleinen Gefäße in der Wand der 
Bronchien und längs den etwas größeren Gefäßen finden und in großer 
Zahl auch in die Alveolarlumina eingedrungen sind; hinzukommen 
noch megakariocytenartige Formen; die Alveolarepithelien sind sehr 
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stark gequollen, bilden vielfach große mehrkernige Körper, die z. T. 
weitere zellige Elemente aufgenommen haben, und erfüllen, abgestoßen, 
besonders in den späteren Stadien, in großer Menge die Alveolen; 
die Eiterkörperchen treten vielfach ganz zurück, wenn sie auch an 
anderen Stellen den größten Teil des Alveolarinhaltes bilden. Freilich 
ist es schwer, in dem Lungenbild, das an Masernpneumonie erinnert, 
die auf das Fleckfieber zu beziehenden Veränderungen von den In- 
filtrationen infolge sekundärer lobulärpneumonischer Prozesse zu trennen. 


Im Leberparenchym sind namentlich in den frühen Stadien 
im bereich der intraacinösen Blutkapillaren verstreute kleine Herdchen 
aufzufinden, die aus größeren Zellen mit länglichen Kernen, offenbar 
gewucherten Endothelzellen, sich zusammensetzen, vielfach thrombotische 
Massen, zerfallene Kerntrümmer und relativ reichlich gelapptkernige 
Leukocyten zwischen sich schließen; in anderen, anscheinend älteren 
Herden überwiegen kleinere lymphoide abasophile Zellen mit läng- 
lichen oder rundlichen Kernen; zuweilen nehmen diese Zellherde 
größeren Umfang an, gehen über einen Komplex von mehreren Leber- 
zellbalken weg, deren Elemente nekrotische Erscheinungen zeigen. 
Auch sonst begegnet man öfter zerfallenen Leberzellen oder Gruppen 
von solchen: andererseits sieht man hin und wieder auch Mitosen im 
Leberzellen. In einem Fall (14. Krankheitstag), der in größerer Zahl 
Hämoglobinzylinder in der Niere aufwies, fanden sich in Leberzellen 
ziemlich reichlich Gallenkonkretionen; auch Nekrosen und Mitosen in 
Leberzellen wurden in diesen Präparaten mehrfach beobachtet. Die 
Endothelzellen, bzw. GefaBwandzellen der intraacinösen Blutkapillaren. 
die bekanntlich verschiedener Natur sind, sind meist stark gequollen, 
haben z. T., besonders reichlich in einigen Fällen, rote Blutkörperchen 
und kleine lymphoide Elemente aufgenommen; vielfach trifft man Wand- 
zellen mit zerfallenen Kernen an; nicht selten sind Endothelzellen, 
namentlich in den früheren Stadien, in mitotischer Teilung begriffen: 
große langgestreckte Elemente haben mitunter einen basophilen Zelleib 
angenommen und lösen sich unter Abrundung los. In den Blutkapillaren 
der Acini, stellenweise auch zwischen Leberzellbalken und Kapillarwand, 
finden sich auffällig reichlich kleine Lymphocytenformen, ferner oft 
gruppenförmig beieinander lymphoblastische, sehr häufig in Mitose 
fixierte, mehr oder weniger umfangreiche Formen und kleine lympho— 
cytäre Elemente mit ausgedehntem basophilen Protoplasma, z. T. vom 
Typus der Marschalkoschen Plasmazellen. Im periportalen Binde- 
gewebe sind Rundzellinfiltrate mit Plasmazellen und lymphoblastischen 
Formen in etwas wechselnd großer Ausdehnung, namentlich in den 
späteren Stadien, neben Herden aus hellen kleineren Lymphoidzellen und 
Wucherungen der Gefäßendothelzellen entstanden. 

Von besonderem Interesse sind die mikroskopischen Verände- 
rungen der Milz. Die Vergrößerung dieses Organs ist durch Zell- 
wucherungen hervorgerufen, die im wesentlichen in der Pulpa lokalisiert 
sind; die Milzsinus sind in der Regel dadurch stark eingeengt. Schon 
in den frühzeitigen Stadien treten in den Pulpasträngen Zellwuche- 
rungen auf, die hauptsächlich aus kleineren abasophilen lymphoiden 
Zellen, lymphoblastischen Formen mit umfangreichem Protoplasmaleib 
und Plasmazellen bestehen, sich besonders an kleine Blutgefäße, 
Arterien und Kapillaren, anschließen und z. T. mit Endothelzell- 
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proliferationen vergesellschaftet sind. In den frühzeitigen Fällen sind 
bereits die genannten lymphoblastischen, sehr häufig in mitotischer 
Teilung fixierten Formen und die Plasmazellen weit in der Pulpa ver- 
breitet, wobei sie vielfach in kleineren und größeren Gruppen bei— 
sammenliegen; in den 13—19 tägigen Fällen sind sie derart massenhaft 
in der Pulpa angehäuft, daß mit der Behauptung, die Milzvergrößerung 
dieser Stadien sei in erster Linie durch die Ansammlung solcher Formen 
hervorgerufen, nicht zu viel gesagt ist; ähnliche Befunde weniger hohen 
(trades hat Huebschmann bei verschiedenen Infektionskrankheiten 
beschrieben. Zwischen diesen Iymphocytären Ansammlungen heben sich 
dann in dem einen Fall mehr, in dem anderen weniger reichlich schon bei 
schwacher Vergrößerung um kleine Arterien und Kapillaren entwickelte 
Zellherde hervor, die aus abasophilen kleineren Iymphoiden Elementen 
mit länglichen oder rundlichen Kernen neben einigen beigemischten 
hasophilen Formen bestehen und den in den anderen Organen vor- 
kommenden Herden gleichen. Gelapptkernige Leukocyten sind in 
mäßiger Zahl eingestreut. Hier und da sind nekrotische Stellen mit 
Zerfall der neugebildeten, Iymphoblastischen und anderen Formen 
wahrzunehmen; zuweilen sind kleinere Blutungen eingetreten. In der 
Regel finden sich ferner in der Pulpa reichlicher mit roten Blut- 
körperchen beladene Phagocyten, mitunter auch pigmenthaltige Zellen. 
Die Follikel sind im allgemeinen als solche erhalten, doch auch ihr 
Gewebe ist von lymphoblastischen, vielfach in Teilung begriffenen 
Elementen in vermehrter Zahl durchsetzt; bezirkweise, namentlich in 
der Peripherie ist um die kleinen Lymphocytenformen ein aus- 
gedehnteres, stärker basophiles Protoplasma nachweisbar und sind 
dazwischen, mitunter reichlich, plasmacelluläre Formen eingestreut. 


In den geschwollenen Lymphdrüsen sind an Stelle des Iyın- 
phatischen Parenchyms um z. T. sicher neugebildete, stark gefüllte 
Blutgefäße und Endothelzellwucherungen herum in großer Ausdehnung 
Iymphoblastische sehr häufig in Mitose betroffene, etwas verschieden 
umfangreiche Elemente entwickelt, die schon bei schwacher Vergröße- 
rang das Bild beherrschen und an ähnliche von Fritz Herzog m 
Milzbrandiymphdrüsen beschriebene Formen erinnern. Z. T. sind diese 
sroßen Lymphoidzellen nachweislich von Gefäßwandzellen herzuleiten. 
Typische Plasmazellen sind gleichfalls vielfach, oft gruppenweise, ent- 
wickelt neben zahlreichen kleinen basophilen lymphocytären Abkömm— 
lingen, die den strengen Marschalkoschen Forderungen nicht genügen. 
Reste von Lymphsträngen und Rindenknötchen, mitunter noch mit Keiin- 
zentren, sind dazwischen nicht selten erhalten, stellenweise sind die 
kleinen Lymphocyten zerfallen. Die Lymphsinus sind im allgemeinen sehr 
weit, ihre Endothelzellen stark geschwollen und häufig mit roten Blut- 
körperchen beladen; ihr Inhalt wird, abgesehen von eingestreuten roten 
Blutkörperchen und gelapptkernigen Leukocyten, von großen phagocyti- 
schen Elementen mit rundlich-länglichen, hellen Kernen, kleinen Lympho- 
cyten, reichlichen großleibigen Lymphoblasten, die auch hier sich häufig 
mitotisch teilen, Plasmazellen und den letzteren ähnlichen Formen ge- 
bildet. Auch unvollkommen entwickelte, teilweise zufällig i in den Schnitt- 
präparaten getroffene, namentlich hinter der Aorta und im retroperitonealen 
Gewebe gelegene Lymphknoten zeigen sehr reichliche Infiltration mit 
großleibigen lymphoblastischen Formen und dichte Lymphoidzellprolife- 
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rationen längs wuchernden kleinen Blutgefäßen, was übrigens auch zu- 
weilen in der Kapsel und im umgebenden Fettgewebe von Lymphdrüsen 
— besonders den letztgenannten unvollkommenen — zu beobachten ist. 

Die Zellneubildung im Knochenmark der oberen Femurteile hat 
zur reichlichen Entwicklung von den vielfach genannten großleibigen 
Iymphoblastischen Elementen gleichenden Agranulocyten, kleineren 
Formen mit basophilem Protoplasma, Plasmazellen und sehr reichlichen, 
typischen, kleinen, stellenweise lymphstrangartig angeordneten Lympho- 
eyten geführt. Dazwischen sind erythropoetische Herde reichlicher 
eingestreut, während die Bildung von Granulocyten, abgesehen von 
einzelnen eosinophilen Myelocyten, völlig in den Hintergrund tritt. 

Wichtig sind ferner die Befunde von typischen, stellenweise in 
grober Zahl und Ausdehnung auftretenden Entzündungsherden mit sehr 
reichlicher Entwicklung von grobleibigen lymphoblastischen Formen 
und Plasmazellen in der Skelett- und besonders der Zwerchfells- 
muskulatur; auch hier sind an kleinen, kapillaren Blutgefäßen mit- 
unter Wandnekrosen und körnige, von Leukocyten und Kerntrümmern 
durchsetzte Thrombusmassen nachzuweisen; die Sarkolemmkerne sind 
häufig gewuchert. Wie in der Muskulatur treffen wir nicht selten 
entzündliche Zellproliferationen im subserösen Fettgewebe, wobei auch 
die Fettzellen selbst sich beteiligen. 

Fassen wir die Befunde!) zusammen, so tritt uns die Pathogenese 
des Fleckfiebers vor allem in entzündlichen Veränderungen entgegen, 
bei deren Ablauf wir die von Marchand aufgestellten 3 Reaktions- 
phasen, die „vaskuläre“, die „Iymphogene“ und die „histiogene“ unter- 
scheiden können. Die sogen. „akute Entzündung“, die „vaskuläre 
Reaktion“, die nach lokal umschriebener Schädigung der Gefäßwand 
herdförmig mit Hyperämie, Exsudatbildung und Auswanderung von 
im großen und ganzen spärlichen Leukocyten in Erscheinung tritt, ist 


) Die Untersuchung weiterer 10 Fälle hat die gemachten Mitteilungen 
bestätigt. Bei der Durchmusterung der Gehirnschnitte trat mehrfach besonders 
die adventitielle Entwicklung von lymphoblastischen Formen, Plasmazellen und 
kleinen Rundzellen hervor; in einem Fall (F 12. Kr. T.) waren daneben nur sehr 
spärlich die perivaskulären Herde aus Elementen mit länglichen Kernen auf- 
zufinden; häufig fielen ferner Mitosen in Zellen, die einzeln in der Gehirnsubstanz 
lagen, auf. In der Milz waren wiederum in einem Fall (7 12. Kr. T.) kleine und 
größere frische Infarkte festzustellen, ohne daß sich eine Ursprungsstelle für 
Embolie eruieren ließ. Fast stets waren „Ivmphocytäre“ Infiltrationen im Zwerchfell 
vorhanden. Auch im Zungengrund fanden diese sich subepithelial — namentlich 
in der Umgebung der Drüsenausführungsgänge — und zwischen der Muskulatur. 
Ein kleiner Herd aus lymphoblastischen und kleineren Iymphocytären Formen trat 
in der Media einer Nebennierenvene hervor. An Komplikationen bot ein Fall 
(T ca. 20 Kr. T.) eine ausgedehnte, dick eitrig belegte Ulzeration der hinteren 
Rachenwand; in einem zweiten ( 25. Kr. T.) war es in der Lunge, die alte Bronchi- 
ektasen aufwies, zu zahlreichen abszedierenden Herden gekommen, die weiterhin 
zu Abszessen in Herz und Nieren Veranlas-ung gegeben haben; bei einer dritten 
Sektion, bei der es sich um den 23. Kr. T. handelt, fand sich eine schwere, 10 Tage 
a. m. zuerst bemerkte, eitrige, linksseitige Parotitis mit umfangreicher Phlegmone 
der I. Halsseite und eine frische ulzeröse, durch grampos. Staphylokokken hervor- 
gerufene, auf den schwielig veränderten Aortenklappen lokalisierte Endocarditis, 
welch letztere schließlich zu Abszessen des Herzfleisches, der Nieren, der Lungen, 
der Leber, der Milz und des Gehirns geführt hatte. In dem 1. und 2. der e 
genannten komplizierten Fälle war in den Milzen (11:6 cm und 15: 9 em), die sich 
makroskopisch schon durch eine starke bräunliche Färbung auszeichneten, eine 
außerordentlich reichliche Phagocytose von Erythrocyten nachzuweisen, im 2 Fal 
enthielt die Niere Blut- und Hämoglobinzylinder in großer Menge. 
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nur von geringer Ausdehnung und kurzer Dauer. Mit ihr verbinden 
sich alsbald, bzw. an sie schließen sich an reaktive Vorgänge des 
Gewebes, die uns bei den Todesfällen an den inneren Organen haupt- 
sächlich begegnen: diese bestehen vornehmlich in der Lieferung 
einkerniger Wanderzellen, die die primären Gefäßherdchen zunächst 
durchsetzen, und in der besonders reichlichen Entwicklung von baso- 
philen protoplasmareichen lymphocytären Zellformen, bei denen die 
sehr reichlichen Mitosen der lymphoblastischen Vorstufen interessieren. 
Mit der Resorption und Organisation der Herdchen schwindet auch 
diese basophile lymphocytäre Reaktion. Hervorzuheben ist, daß die 
durch das ursächliche infektiös-toxische Agens hervorgerufenen Ver- 
änderungen in so reichlichem Maße gleichzeitig ubiquitär im Körper 
am Gefäß-Bindegewebsapparat gefunden werden und die blutbildenden 
Organe, vor allem die Milz, in größerem Umfang auch die Lymph- 
drüsen, namentlich durch Bildung von protoplasmareichen lympho- 
blastischen Formen und Plasmazellen sich mit beteiligen. 

Auf Grund der Leichenöffnung in Zusammenhang mit der histo- 
logischen Organuntersuchung ist der pathologische Anatom imstande, 
die Diagnose Fleckfieber zu stellen. Vor allem liefert die mikro- 
skopische Untersuchung des Gehirns — wobei freilich unter Umständen 
mehrere Stellen herangezogen werden müssen, verlängertes Mark und 
Boden des 4. Ventrikels zu bevorzugen sind — Bilder, die die 
charakteristische Reaktionsart (s.S. 101—105) deutlich hervortreten lassen. 
Anders verhält es sich bei der Einzeluntersuchung der übrigen Organe; 
da dürfen wir nicht immer ein so übersichtliches und sicher 
diagnostisch verwertbares Bild erwarten, wie beispielsweise bei der 
Tuberkulose; namentlich in den späteren Stadien sind die reaktiven 
Zellformen meist gemischt; der Kenner wird auch bei solchen Ent- 
zündungsherden an Fleckfieber denken, doch empfiehlt es sich, die 
Untersuchung auf mehrere Organe, besonders das Gehirn, auszudehnen. 


Wie die klinischen Erscheinungen, so überdauern auch die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen das Fieber in der Regel be- 
deutend; die wichtigsten Veränderungen quoad vitam sind im Gehirn 
und Herzen zu beobachten, wo sie — namentlich im ersteren — sich 
lange erhalten können. 

E. Fränkel legt bei der Untersuchung der Fleckfieberroseola 
den Nachdruck auf die Veränderung von Arterien, besonders aus 
diagnostischen Gründen. An den inneren Organen sind nur selten 
primar Arterien, die eine Media erkennen lassen, meist Präkapillaren 
ergriffen. In der Reaktionsart, im Ablauf der reaktiven Vorgänge ist 
eine Uebereinstimmung zwischen den an der Haut von E. Fränkel 
beschriebenen Gefäßveränderungen und denen der inneren Organe fest- 
zustellen. Daß an der einen Körperstelle die kleinen Arterien mehr 
befallen sind als an einer anderen, mag wohl mit der bestehenden 
Gefäßverteilung zusammenhängen. Das ursächliche Agens zirkuliert 
im Blute und greift an umschriebenen Stellen die Gefäßinnenhaut an; 
30 können mitunter auch Venen affiziert werden. Im allgemeinen 
gehen die Veränderungen, was ich Bauer und Ceelen bestätigen 
kann, an den kleinen Blutgefäßen „von innen nach außen“, ohne aus- 
schließen zu wollen, daß gelegentlich der umgekehrte Weg ein- 
geschlagen wird, wenn das ursächliche Agens Gelegenheit hat, sich 
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perivaskulär zu verbreiten; au den größeren Gefäben sind Verände- 
rungen der kleinen Wandgefäße in erster Linie zu berücksichtigen, 
die dann sekundär zu Schädigungen der Wandbestandteile der gröberen 
Veranlassung geben können. 

Die Bezeichnung „Knötchenkrankheit“, die Ceelen vorgeschlagen 
hat, ist m. E. weniger glücklich: Fassen wir an den inneren Organen. 
die gesamten entzündlichen Veränderungen, die in den Todesfällen 
hauptsächlich hervortretende „Iymphogene“ Reaktion in ihren gesamten 
Erscheinungsformen ins Auge, so dürfte der neue Name von vornherein 
nicht gerechtfertigt erscheinen; betrachtet man nur die Herdehen, die 
an Stelle der umschriebenen Gefäßwandnekrose sich entwickeln, so 
heben sich diese wohl im Gehirn meist in charakteristischer Weise als 
kugelige oder spindelförmige Verdickungen der kleinen Gefäße ab, die 
wir ev. als „knötchenartig“ bezeichnen können. Besonders in den 
übrigen Organen sind diese Gebilde durchaus nicht immer so hervor- 
stechend und zudem von recht unregelmäßigen Formen; das Wort 
„Knötchen“ setzt m. E. mehr scharf umschriebene rundliche Bildungen 
voraus und ist treffend bei den Veränderungen der Tuberkulosis im 
Gebrauch. Ferner müssen wir doch m. E. beim Fleckfieber Bedacht 
nehmen auf die mehr allgemeinen schweren toxischen Einwirkungen 
auf die Organe, wie sie beispielsweise am Herzen bei den etwas älteren 
Fällen in dem Bilde der mehr diffusen, sogen. chronischen Myocarditis. 
die sehr an die diphtherische erinnert, und in der Milz in der 
massenhaften Produktion von Plasmazellen und ihren Vorstufen uns 
entgegentreten. 
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a Referate. 


Soucek, A., Zur klinischen und serologischen Diagnose des 
Fleckfiebers. (Münchn. med. Wehnschr., 1916, Nr. 51, S. 1814.) 


Da die klinische Diagnose des Fleckfiebers wegen der Viel- 
gestaltigkeit der Krankheitserscheinungen oft auf große Schwierig- 
keiten stößt, fahndete Yerf. nach einem zuverlässigen diagnostischen 
Hilfsmittel auf serologischem Wege. Dabei erwies sich ihm die 
Agglutination des Serums von Fleckfieberkranken und -Rekonvaleszenten 
mit dem von Weil und Felix isolierten Proteusstamm X 19 als sehr brauch- 
bar, einfach und sogar beweisend. Eine beigefügte Tabelle zeigt diese 
Verhältnisse bei 30 daraufhin untersuchten Fällen. Keren (Würsburg). 


Papamarku, P., Weitere Beiträge zur Komplementbindungs- 
reaktion beim Fleckfieber. (Berl. klin. Wehnschr., 1917, Nr. 27.) 


Da Versuche mit Organextrakten wohl vielfach positive Kom- 
pleinentbindungsreaktion, aber nicht spezifische für Fleckfieber ergaben, 
stellte sich Verf. Antigene aus Mikroorganismen dar, denen für das 
Fleckfieber eine gewisse Bedeutung zugesprochen wird. Mit dem 
Plotzschen Bacillus ließ sich ein brauchbares Antigen nicht herstellen, 
wohl aber aus Kulturen des Proteus (X19) von Weil und Felix; 
doch erwies sich hierbei die Weil-Felixsche Agglutinationsprobe 
durch sichere Resultate als überlegen. Extrakte aus Rickettsia- 
haltigen Läusen ergaben wechselnde Resultate, die umsoweniger 
brauchbar erscheinen. als auch normale Läuseextrakte positiven Aus- 
schlag zeigten. Stürzinger (Würzburg, x. Z. im Felde). 


Wagner, Richard, Ueber Komplementbindung mit Proteus- 
antigen bei Flecktyphus. (Miinchn. med. Wochenschr., 1917, 
Nr. 24, S. 792.) 

Verf. erzielte in allen seinen Flecktyphusfällen eine stets positive 
Komplementbindungsreaktion mit einem aus Proteus XIs hergestellten 
Antigen. Diese Komplementbindung ging mit der Weil-Felixschen 
Reaktion im Blutserum Hand in Hand. Dem Agglutinationswert von 
Herzbeutelfliissigkeit und Liquor cerebrospinalis erwies sie sich in einem 
daraufhin untersuchten Falle weit überlegen. Kirch (Würzburg). 


Hamburger und Bauch, Untersuchungen über die Weil- 
Felixsche Reaktion. (Deutsche med. Wochenschr., 43, H. 39.) 


Durch ihre bisherigen Versuche sowie durch die inzwischen erschienene 
Literatur (Kolle und Schlossberger) kommen die Verff. zu dem Resultat, 
daß die Reaktion als heterogenetische Antigenwirkung des Fleckfiebervirus im 
Men-chenkorper zu denken ist. Eine genaue Aufklärung wird sich erst nach der 
sicheren Auffindung des Fleckfiebervirus geben lassen. Schmidtmann (Kiel). 


Wolff, Zur Aetiologie der Weil- Felixschen Reaktion. 
Deutsche med. Wochenschr., 43, 1917, H. 48.) 


Im Blute Fleckfieberkranker konnte Verf. vor dem positiven Ausfall der 
Weil- Felix schen Reaktion in einer Reihe von Fällen Proteusbazillen nach- 
weisen, deren Nachweis später schwieriger war. Da nach der Ansicht des Verf.s 
diese als Erreger des Fieckfiebers nicht in Frage kommen, würde die Reaktion 
als Ausdruck einer mit dem Fleckfieber verknüpften Proteusmischinfektion zu 
erklaren sein. Schmidtmann (Kiel). 
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Kolle, W. u. Schlossberger, H., Serologische Untersuchungen 
bei Fleckfieber. ‚Med. Klin., 1917, Nr. 10.) 

Die Agglutinationsprobe mit dem Bacillus Nig fällt in einem sehr 
hohen Prozentsatz der Krankheitsfälle positiv aus; sie ist beweisend 
für das Vorhandensein oder Ceberstandenhaben des Fleckfiebers in den 
letzten Monaten. Negativer Ausfall schließt die Krankheit so gut wie 
sicher aus. Die Komplementbindungsreaktion bei Benutzung von Aut- 
schwemmungen des Bacillus Nis als Antigen” ergibt bei Fleckfieber- 
kranken und Rekonvaleszenten in einem hohen Prozentsatz der Fälle 
stark positive Resultate. Funkenstein (München, z. Z. Augsburg). 


Elkeles, G., Vergleichende Untersuchungen am Blute von 
Fleckfieberkranken. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, 
Orig., Bd. 79, 1917, H. 5.) 

An den Erythrocyten konnten in Ermangelung eines Zählapparates 
nur orientierende Untersuchungen gemacht werden; irgendwelche aut- 
fälligen Beobachtungen wurden nicht gemacht. Ausführlich wurde das 
Verhalten der weihen Blutzellen ermittelt. Für ihre absolute Zahl wurde 
wahrscheinlich gemacht, dab im Beginn der Erkrankung eine geringe 
Leukocytose von 10— 15 000 die Regel ist, während im Verlauf der Krank- 
heit und der Rekonvaleszenz viel geringere Werte, aber nie eine Leuko- 
penie beobachtet wurde. Was die einzelnen Zellformen betrifft, so zeigte 
sich im Beginn der Erkrankung eine deutliche Vermehrung der Neutro- 
philen auf Kosten der Lymphocyten, während beim Abklingen der Krank- 
heit die Lymphocytenwerte überwiegen. An den Uebergangsformen 
konnten keine Besonderheiten gesehen werden, ebenso an den basophil 
Granulierten. Die Eosinophilen zeigten in der Regel eine deutliche 
Verminderung. — Veränderungen der Einzelzellen und Auftreten von 
blutfremden Zellen spielten kaum eine Rolle, wenn auch Jugendformen 
eine Verschiebung im Sinne Arneths zustande brachten. — Zum 
Schluß versucht Verf. noch das Blutbild Fleckfieberkranker gegen das 
anderer Infektionskrankheiten, insbesondere Typhus, abzugrenzen. 

j Huebschmann (Leipzig. 

Brasch, W., Zur Kenntnis des „wolbynischen Fiebers“ 
[Fünftagefiebers]. (Mtinchn. med. W ochenschr., 1916, Nr. 23, 
S. 841.) 

Unabhängig von Werner und von His hat auch Brasch das 
als Fiinftagefieber bzw. als wolhynisches Fieber bezeichnete Krankheits- 
bild an einem gröberen Material auf dem östlichen Kriegsschauplatz 
beobachtet und dessen noch unklare Aetiologie zu klären versucht. 
Bei Untersuchung in „dicken Tropfen“ fand er regelmiibig Diplokokken, 
die den Pneumokokken elichen, und die in ziemlicher Anzahl während 
des Anfalls und ganz vereinzelt im Intervall auftraten. Züchtungs- 
versuche auf künstlichen Nährböden und Tierversuche verliefen stets 
negativ, doch sind die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. Ein 
Todesfall wurde bisher nicht beobachtet. Kirch (Würzburg). 


Werner, H., Benzler, F. und Wiese, 0., Zur Aetiologie des 
Fünftagefiebers. (Miinchn. med. Wehnschr., 1916, Nr. 38, S. 1369.) 
Es gelang Werner und Benzler, mit Blut von Fiinftagefieber- 
kranken durch intramuskuläre Injektion sich selbst zu infizieren, nach- 
dem 2 Versuche Werners, sich subkutan zu infizieren, negativ aus- 
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gefallen waren. Ferner konnten sie das „Virus“ des Fünftagefiebers 
4 Wochen lang in einer anaéroben Kultur halten und mit diesem 
Virus Versuchstiere infizieren. Dagegen haben sie die Erregernatur 
der in den anaeroben Kulturen gefundenen Körnchen bisher nicht 
sicherstellen können, da ähnliche Befunde auch im Blute Gesunder, 
nach gleicher Tecknik kultiviert, erhoben wurden. Bis eine Trennung 
dieser normalen von etwaigen pathologischen Körnchengebilden 
(Strongyloplasmen) gelungen ist, vermuten Verff. ein ultravisibles 
Virus. Uebrigens hält Werner gegenüber der von His vorgeschlagenen 
Benennung Febris wolhynica an der von ihm zuerst vertretenen Be- 
zeichnung Febris quintana fest. Kirch Würzburg). 


Thörner, W., Zur Kenntnis des Fiinftagefiebers. [Febris 
quintana, Febris wolhynica.] Münchn. med. Wochenschr., 
1916. Nr. 50, 8. 1775.) 

Verf. stellte beim Fünktagefieber eine mit dem Fieberanstieg be- 
einnende Leukocytose (bis zu 20000) und eine gleichzeitige Vermehrung 
der einkernigen großen Blutzellen fest. Das Verhältnis der einzelnen 
Formen der weißen Blutkörperchen während der Fieberhöhe war durch- 
schnittlich: Polynukleäre 76, Lymphocyten 14, Monocyten 10. In der 
fieberfreien Zeit herrschte relative Lymphocytose mit folgenden pro- 
zentualen Werten: Polynukleäre 54, Lymphocyten 40, Monocyten 6. 
Irgendwelche als Erreger anzusprechende Gebilde wurden nicht ge- 
funden. Auch blieben intraperitoneale, intramuskuläre und subkutane 
Impfungen bei weiben Mäusen und Hühnern resultatlos. 

Kırch (Würzburg). 

Sachs, F., Beiträge zur Kenntnis des „Fünftagefiebers“ 
[Febris wolhynica]. (Miinchn. med. Welimschr., 1916, Nr. 46, S. 1635.) 

An der Hand zahlreicher Fälle bespricht Verf. die Sympto- 
matologie des Fünftagefiebers. Die nach der ätiologischen Richtung 
hin unternommenen Untersuchungen blieben ergebnislos. Verf. ist der 
Ansicht, dab manche der im Osten vorkommenden Kriegsnephritiden 
atiologisch mit dem Fünftagefieber im Zusammenhang stehen. Er hält 
weder die Bezeichnung „Fünftagefieber* noch die Benennung „Wol- 
hynisches Fieber“ für glücklich gewählt und bringt, da die heftigen 
Schmerzen in den Schienbeinen klinisch das charakteristischste Merkmal 
bilden, den Namen „Febris tibialgiea” oder „neuralgica“ in Vorschlag. 

Kirch (Würzburg). 

Richter, E., Zur Kenntnis des wolhynischen Fiebers. (Berl. 
klin. W ochenschr., 1917, Nr. 22.) 

Aus den Er fahrungen eines Feldlazaretts gibt Verf. ein eingehen- 
des Krankheitsbild. Bei einen plötzlichen Beginn mit Schüttelfrost 
und schwerem Krankheitsgefühl, meist ohne Prodrome stehen haupt- 
sächlich die subjektiven Beschwerden: Mattigkeitsgefühl und Glieder- 
schmerzen im Vordergrund. Dazu kommen eine Rötung und Schwellung 
des Schlundringes und als ständige Symptome die Druckempfindlich- 
keit der vorderen Schienbeinfläche. Besonders aufmerksam macht der 
Verf. auf einen steten Befund, das sind segmentär angeordnete Zonen, 
in deren Bereich hochgradige Hyperästhesie für leise Berührung, 
leichten Druck und Kältereiz vorhanden ist. Bezüglich der Genesung 
hält er das wolhynische Fieber nicht für so harmlos wie es meist 
geschielit. Stürziuger (Würzburg, z. Z. im Felde). 
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Stintzing, R., Ueber Febris quintana. (Münchn. med. Wochen- 
schrift, 1917, Nr. 5, S. 155.) 
Kurzes kritisches Sammelreferat auf Grund reicher eigener Erfahrungen. 
Kirch (Würzburg). 
Hildebrandt, Das Wesen des Fünftagefiebers. [Vorläufige 
Mitteilung.) (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 18, S. 595.) 
Eine in fünftägigen Wellen entsprechend der Fieberkurve ver- 
laufende polynukleäre Leukocytose ist bis zu einem gewissen Grade 
charakteristisch für das Fünftagefieber. Von noch höherer Bedeutung 
ist das stets nachweisbare und außerordentlich lang anhaltende Auf- 
treten von Kuochenmarkselementen im Blut. Die Noxe scheint dem- 
nach mit besonderer Stärke auf das Knochenmark einzuwirken, viel- 
leicht überhaupt ihren Hauptangriffspunkt im Knochenmark zu haben. 
Verf. stellt sich nun vor, daß diese fortwirkende Reizung des Knochen- 
marks zum Auftreten von Blutbildungsherden auch an anderen Orten 
führe, und daß auf diese Weise schließlich das Bild der myelogenen 
Leukämie entstehen könne. Kirch (Würzburg). 


Töpfer, H., Zur Ursache und Uebertragung des Wolbynischen 
Fiebers. (Münchn. med. Wochenschr., 1916, Nr. 42, S. 1495.) 

Es gelang Verf., durch intraperitoneale Injektion von je 5 cem 
Blut von Fünftagefieberkranken bei 4 Meerschweinchen ganz ent- 
sprechende Fieberkurven zu erzeugen. Da als Ueberträger des Virus 
seines Erachtens Läuse in Betracht kommen, so untersuchte er den 
Darm derselben, ähnlich wie bei Fleckfieberläusen, ‚und fand auch 
ganz ähnliche Gebilde darin. Es handelt sich um kleine kurze 
Stäbchen, die noch kürzer und dicker sind als die für das Fleckfieber 
beschriebenen. Durch Anlegen gesunder Läuse an Fünftagefieberkranke 
ließen sich die gleichen Gebilde in ihnen künstlich zur Entwicklung 
bringen. Nach dem 5. Tage waren die Organismen vereinzelt, vom 
8. Tage in großer Menge nachweisbar. Verf. nimmt an, daß sowohl 
das Wolhynische Fieber als auch das Fleckfieber zu einer neuen 
Krankheitsgruppe gehören, und daß sie zwar besondere Krankheiten 
sind, aber der Art, Form, Entwicklung und Uebertragung nach ver- 
wandte Erreger haben. Kirch (Würzburg). 


Riemer, Beitrag zur Frage des Erregers des Fünftage- 
fiebers. [Vorläufige Mitteilung.] (Miinchn. med. Wochenschr., 
1917, Nr. 3, S. 92.) 

Verf. fand im Blutausstrichpräparat eines Fünftagefieberkranken 
nach längerem Suchen eine einzelne Spirochäte. Durch die Bebrütung 
des gleichen Patientenblutes in sterilem, inaktiviertem menschlichen 
Serun wurde eine Anreicherung bzw. eine Reinkultur von gleich- 
gestalteten Spirochäten erzielt. Der gefundene Mikroorganismus hat 
eine ungefähre Größe vom Durchmesser eines roten Blutkörperchens 
und läßt 2 Schraubenumdrehungen mit 4 Windungen erkennen. Nach 
den bisherigen Beobachtungen Riemers ist die Spirochäte infolge 
ihres lebhaften Schlagens und Peitschens selbst im Dunkelfeld nur 
auf Augenblicke sichtbar. Die angesetzten Tierversuche haben ein 
positives Resultat noch nicht gezeitigt. Verf. glaubt aber doch schon 
an einen ursächlichen Zusammenhang zwischen der Krankheit und der 
nachgewiesenen Spirochäte. Kirck (Würzburg). 
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Stühmer, A., Ueber das „periodische Fieber“. III. Mit- 
teilung. Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der Kriegs- 
nephritis. (Miinchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 13, S. 437.) 

Die Beobachtung eines eigenartigen Falles von periodischen 
(7-Tage-) Fieber mit auffallender Beteiligung der Nieren veranlabt 
Stühmer, einen gewissen Teil der Kriegsnephritis als besondere 
Erscheinungsform des periodischen Fiebers zu erklären und eine Ueber- 
tragbarkeit dieser infektiösen Nephritis anzunchmen. 

Kirch (Würzburg). 

Töpfer, H., Die Uebertragung der Rekurrens durch Läuse. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1916, Nr. 44, 1571.) 

Verf. schließt aus seinen Untersuchungen, daß bis auf weiteres 
die Laus als Ueberträgerin der Rekurrens anzusehen ist. In Läusen, 
welche Krankenblut gesogen haben, vermehren sich die Rekurrens- 
spirochäten sehr stark, sie behalten dabei ihre Gestalt, Rewegung, 
Virulenz und Färbbarkeit. Besondere Entwicklungsformen der 
Spirochäten in der Laus haben sich nicht feststellen lassen. Eine 
Uebertragung der Spirochäten durch Läuse scheint nicht durch den 
Stich zu erfolgen. Verf. nimmt daher an, dal} die Infektion beim 
Menschen nur durch Zerquetschen der Läuse und Einreiben der 
Spirochäten in die durch Kratzen verletzte Haut und Schleimhaut 
zustande kommt. (Die Schlubfolgerungen Töpfers entsprechen, wie 
Martin Mayer in der Münchn. med. Wochenschr.. 1917, Nr. 2, 
S. 70 nachweist, nicht ganz den Ergebnissen seiner Untersuchungen. 
D. Ref.) Kirch (Wurzburg) 


Lenz, F., Beobachtungen über Malaria in malariafreier 
Gegend. (Miinchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 12, S. 394.) 

Die im Gefangenlager Puchheim vorwiegend an Russen gemachten 
Beobachtungen veranlassen Verf. zu folgenden Schlüssen : 

Die Kurve der Malariarezidive folgt genau wie die der Neu- 
infektionen der Somimertemperatur und Sonnenscheindauer. Die Aus- 
!ösbarkeit der Rezidive durch erhöhte Aubentemperatur stellt eine 
selektionistisch erklärbare Anpassung der Malariaerreger an die Flug- 
zeit der Anopheles dar. Die Malariarezidive haben dieselbe Inkubations- 
zeit wie Neuinfektionen, und diese läßt sich aus der Art der Ver- 
melrung der Plasmodien und der Zahl der Erythrocyten berechnen: 
Sie beträgt 16 bis 18 Tare. Kirch (Würzburg). 


Teichmann, Ernst, Mischinfektionsversuche mit Trypano- 
somen. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., Rd. 82, 1916, H. 3, 
S. 511.) 

Mischinfektionsversuche mit „akuten“ 'rypanosomenstämmen an 
Mäusen lehrten, daß sich die beiden Komponenten, auch wenn sie 
gleich virulent sind und keinen Unterschied in der Teilungsgeschwindig- 
keit zeigen, im Laufe weniger Passageübertragungen entmischen. Die 
Entmischung tritt ein durch Unterdrückung des eines Stammes, wobei 
sich ein Gesetz für die Richtung, in der die Unterdrückung erfolgt, 
nicht aufstellen lieb; arsenfeste Stämme unterliegen jedenfalls nicht 
in allen Fällen, wie Oehler behauptet hatte. 

Verwendet man jedoch zu den Versuchen Trypanosomenstamme, 
die bei Mäusen einen chronischen Krankheitsverlauf erzeugen, so kommt 
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es infolge der dabei stattfindenden Remissionen, durch welche ein 
augenblickliches Ueberwiegen der einen Komponente immer wieder 
ausgeglichen wird, gewöhnlich nicht zur Entmischung, es müßte denn 
der eine Stamm bei der Weiterimpfung trotz der Uebertragung nicht 
angehen, was in Ausnahmefällen vorkommt. Su ss mann (Wiirzburg). 


Platau, Lilli, Untersuchungen über die trypanozide Substanz 
des menschlichen Serums bei Gesunden und Leberkranken. 
‘Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 81, 1916, H. 3, S. 401.) 

Das Serum des Menschen und der anthropoiden Affen enthält 
als physiologischen Bestandteil eine chemisch noch nicht faBbare 
Substanz, welche auf die als Erreger gewisser Tierkrankheiten (Nagana, 
Dourine, Surra) bekannten Trypanosomen eine abtötende Wirkung 
ausübt. Der trypanozide Effekt zeigt sich nicht nur in vitro, sondern 
auch nach Injektion menschlichen Serums in dem Säftekreislauf infizierter 
Tiere. So gelang es z. B., das Leben naganainfizierter Mäuse durch 
Einverleibung von 0,3 cem normalen menschlichen Serums um durch- 
schnittlich etwa 10 Tage zu verliingern. 

Ehrlich und Wechsberg haben schon vor Jahren die Be- 
obachtung gemacht, daß bei Lebererkrankungen das Serum seiner 
trypanosomentötenden Eigenschaft ganz oder teilweise verlustig geht. 
Durch Untersuchungen an dem Krankenmateriale der Breslauer Med. 
Klinik konnte Verf. nunmehr feststellen, daß diese Erscheinung nicht 
gleichmäßig bei allen Lebererkrankungen, vor allem nicht bei den 
zirkumskripten Leberaffektionen auftritt, sondern auf diejenigen Fälle 
beschränkt ist, bei denen ein gesteigerter Uebertritt von Gallebestand- 
teilen ins Blut erfolgt, also bei mehr oder minder starkem Ikterus. 
Auch durch künstlichen Gallezusatz wird dem menschlichen Serum 
seine trypanozide Kraft augenblicklich genommen; chemisch reine 
Yaurocholate bringen diese Erscheinung jedoch nicht hervor, so dab 
andere Gallebestandteile — Cholestearin? — dafür verantwortlich 
gemacht werden ınüssen. 

Mit Recht weist Verf. darauf hin, daß das Verschwinden eines 
physiologischen Serumbestandteiles beim Zusammentreten mit Galle für 
das Verständnis der cholämischen Intoxikation von allgemeiner Be- 
deutung ist. Süssmann (Würzburg). 


Missmahl, Ueber einen Fall von Leberabszessen als Spät- 
komplikatiou nach Ulcus duodeni. (Münchn. med. Wochen- 
schrift, 1917, Nr. 18, S. 602.) 

Ein altes Ulcus duodeni, das nach einer Gastroenterostomie 
symptomlos geworden und anscheinend ausgeheilt war, führte nach 
13 jähriger Latenzzeit zu neueren und schweren Erscheinungen, die erst 
durch die Sektion völlig geklärt wurden. Es handelte sich um eine 
gutartige Narbenstenose des Duodenum und des Ductus choledochus 
und um eine dadurch bedingte aufsteigende Cholangitis mit multiplen 
Leberabszessen. Eine eitrige Peritonitis bildete die Todesursache. 

Kirck (Würzburg). 

Theis, H., Zur Frage der primären Lebervenenthrombose. 
(Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh., 1917, Nr. 20, 21 u. 23.) 

Ausgedehnte Thrombose (Sektionsbefund bei einem 24 jähr. Manne) 
von den Femoralvenen und V. iliacae durch die Cava inferior bis in 
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von der Cava inferior in beide Nierenvenen und durch die Venae 
hepaticae revehentes in den rechten Leberlappen hinein aus. Das 
Gewicht der Leber ist etwas erhöht, das Volumen dagegen nicht ver- 
gröhert. Beide Leberlappen zeigen ein sehr unterschiedliches Verhalten. 
Während der rechte, dessen Lebervenenäste von der Thrombose befallen 
sind, die verschiedensten Grade der Stauungsatrophie aufweist, ist im 
linken Leberlappen das Bild der „knotigen Hyperplasie“ entstanden, 
womit Verf. die kompensatorische Hypertrophie der Acini bezeichnet. 

Die mittleren Lebervenenäste wie die großen sind mit teilweise 
rekanalisierten, organisierten Thromben angefiillt. Auf diesen wand- 
ständigen organisierten Thromben hat sich nachträglich eine völlig 
obturierende Thrombose entwickelt. Entzündliche Infiltrate in der 
Venenwand fehlen. 

Die Verzweigungen der Pfortader wie der Art. hepatica zeigen 
keine derartigen Veränderungen. 

Als weitere Befunde bei der Sektion sind zu nennen: geringer 
Ascites, beidseitiger Hydrothorax, Niereninfarkt, roter Infarktherd in 
der Milz, Stauungsblutungen in den Magendarmkanal. Keine Endo- 
carditis, Foramen ovale geschlossen. 

Die Lebervenenthrombose spricht Verf. als wesentlich älter an, 
als die ebengenannte sekundäre obturierende Thrombose und vertritt 
auclı die Auffassung, dab sich von den Lebervenen aus die eingangs 
erwähnte ausgedelinte Thrombose nachträglich als fortgeleitete ent- 
wickelt hat. 

Pathogenetisch kommen für die Lebervenenthrombose weder ent- 
zündliche Prozesse der Leber in betracht, die auf die Venenwand über- 
gegriffen hätten, noch eine primäre luetische Endoplilebitis hepatica 
obliterans. Die Venenwände fand Theis allerdings bindegewebig 
verdickt, doch ließ sich das Bindegewebe von der an elastischen Fasern 
reichen alten Intima gut abgrenzen, seine Entstehung wird von Theis 
anf die organisierten Thromben zurückgeführt. 

Eine bindende Erklärung für die beobachtete Lebervenenthrombose 
und ihre Folgen vermag Verf. nicht zu geben. Mangelhafte Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes, veränderte Zusammensetzung desselben wie auch 
„örtliche Einflüsse mögen als auslösende Bedingungen in betracht kommen.“ 


Mit dem Hereinbeziehen örtlicher Einflüsse scheint Theis auf 
die von Kretz gegebene mechanische Erklärung für Entstehung der 
Lebervenenthrombose zurückgreifen zu wollen, wobei er aber auch 
andere Momente wie die Hypinose des Lebervenenblutes, die Anwesen- 
heit von Toxinen im Blute als ursächlich in Erwägung zieht. Unter 
der zitierten Literatur sind zwei hierher gehörige Arbeiten von 
Huebschmann und Schmincke anscheinend übersehen worden. 

Die einleitend gebrachte ausführliche Krankengeschichte zeigt, 
daß das klinische Krankheitsbild mit seinem protahierten Verlauf, 
dem sich die Annalıme einer schubweisen Thrombose einpaßt, wenig 
charakteristisch ist, schwer die richtige Diagnose intra vitam stellen 
läßt. Die Wassermannsche Reaktion des Patientenblutes fiel negativ 
aus. Weshalb die Nierenveränderung als hämorrhagische Nephritis 
angesprochen wird, ist aus dem wiedergegebenen mikroskopischen 
Befund nicht vollständig ersichtlich. Berblinger (Marburg). 


das rechte Atrium cordis reichend. Die Blutpröpfe dehnen sich 
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Blad, Axel, Studien über Gallenperitonitis ohne Perforation 
der Gallenwege. (Archiv f. klin. Chir., 119, 1917, S. 101.) 

An Hand von Hunde-Versuchen tat Blad dar. da) eine Ferment- 
verdauung der Galle und Gallenblasenwand (ev. in Verbindung mit. 
einer Bakterienwirkung) das Phänomen Gallenperitonitis ohne Perforation 
der Gallenwege erklären kann. Als spaltendes Ferment darf für den 
Menschen wohl das Trypsin des Pankreas angenommen werden. Es 
verdaut den kolloidalen Anteil der Gallenflüssigkeit und macht dadurch 
der kristalloiden Lösung der Gallenfarbstoffe die Passage durch die 
makroskopische unveränderte Gallenblasenwand leicht mörlich. Unter- 
sucht man derartige Gallenblasen aber mikroskopisch. so findet man 
in der Wandung ausgedehnte oder fleckweise ausgeprägte Nekrosen. 
Die Gallenblasenwand ist porös geworden wie ein Schwamm, sie wurde, 
wenn man so sagen will. der Sitz zahlloser mikroskopischer Perto- 
rationen. Dies erklärt auch den bei Gelegenheit der Operation am 
Menschen mit galliger Peritonitis erhobenen Befund, nämlich daß Galle 
diffus unter den Augen des Operateurs aus der Gallenblase vorzusickern 
schien, so daß beim Abtrocknen der Gallenblasenaußenwand mit Gaze 
eine gelbe Fleckenbildung in der Gaze geschen wurde; dies Abtrocknen 
hatte aber keinen Dauererfolg, die Gallenblase wurde alsbald wieder 
von durchgesickerter Galle benetzt. G. B. Gruber (Maine). 


Sjoquist, J., Ueber die Zusammensetzung der sogen. 
„weißen Galle“. (Svenska Läkaresällskapets Handlingar, Bd. £2 
1916.) 

Die „weile Galle“ ist als ein Sekret des sezernierenden Apparates 
der Gallenblase und der Gallengange anzusehen. Warum aber sie so 
selten auftritt, während die Gallenstauung so gewöhnlich ist, läßt sich 
nur vermuten. Entweder wird die Galle unter abnorm niedrigem 
Drucke bei geschlossenem Choledochus abgesondert, oder findet die 
Sekretion der Schleimhäute unter erhöhtem Drucke statt, oder es 
werden die wahren Gallstoffe abnorın schnell resorbiert, oder es sind 
mehrere dieser Momente vorhanden. K. A. Heiberg (Kopenhagen). 


Ach, A., Selten grober Gallenstein. Münchn. med. Wochen- 
schrift, 1917, Nr. 34. N. 1105.) 

200 g schwerer, tannzapfenformizer Gallenstein bei einer 61 jährigen Frau. 
mit seiner Spitze im Choledochus festsitzend. Es ist anscheinend das größte 
und schwerste Exemplar der bisher beobachteten Gallensteine. 

Kirch (Würzburg). 
Reinhardt, Ad., Zur Kenntnis der Pankreascysten und 
Pseudopankreaseysten. ‘Miinchn. med. Wochenschr., 1916, 
Nr. 40, S. 1413.) 

Vortrag in der med. Gesellschaft zu Leipzig am 3. Juni 1916. — Es werden 
einige Fälle demonstriert und durch Abbildungen erläutert. um die verschieden- 
artigen Entstehungsmoglichkeiten echter und Pseudo-Pankreascysten darzutun. 

Kirch (Würzburg). 
Duschl, J., Ueber traumatische Pankreaseysten. Münchu. 
med. Wochenschr., 1917, Nr. 37, S. 1202.) 

Verf. bespricht hier Pathogenese, Krankheitsbild und Therapie 
der ziemlich seltenen Pankreascysten und teilt einen kürzlich beob- 
achteten einschlägigen Fall mit. Bei einem 18 jährigen Soldaten bildete 
sich im Anschluß an einen schweren Hufschlag eine über mannsfaustgroße 
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Pankreascyste aus. die trotz der Operation unter den Erscheinunges 
subakuter allzemeiner Autointoxikation nach 3 Wochen zum Tode 
führte. Kireh (Würzhurm). 


Steber, Ueber einen seltenen Fall von Invaginations- 
ileus. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 20. S. 648.) 

Es handelt sich um eine Invagination der abführenden Jejunum- 
schlinge in 30 cm Länge durch die Gastrojejunostomieöffnung in den 
Magen bei einer 2ljährigen Frau. In ätiologischer Hinsicht war 
eine bestehende Graviditat im 7. Monat offenbar von Bedeutung. Dee 
Fall wurde erst durch die Autopsie geklärt. Eine analoge Beob- 
achtung scheint bisher noch nicht gemacht worden zu sein. 

8 Kirch (Würzburg) 
Ohmann, R. C., Ein Fall wirklicher Knotenbildung zwischee 
einem stark vcrlängerten Goecum und dem unterstee 
Abschnitte des Ileum. ‘Finska Läkaresäliskapets Handlingar, 
Febr. 1917. Mit 1 Figur.) 
K. A. Hetherg (Koprnhagen) 
Boedelius, Beiträge zur Speichelsteiner krankung. :Dtsche, 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 141, H. 3/4.) 

Mitteilung von 8 Fällen. Speichelsteine kommen iu allen Lebens- 
altern vor, das männliche Geschlecht ist bevorzugt. Bei einem Gichtiker 
war eine ganz auffallende Gewebsnekrose festzustellen, die in dem 
anderen Fällen fehlte; der Zusammenhang zwischen Sialolithiasis und 
Arthritis urica ist demnach nicht von der Hand zu weisen. 

Als Entstehungsursache sind entzündliche Prozesse auf Grund 
bakterieller Infektion anzunehmen. Die Steine kommen am häufigsten 
in der Suhmaxillaris, dann in der Parotis, am seltensten in der Sub- 
lingualis vor. Nchiisaler (Kre/). 


Baumstark, R., Ueber einen bemerkenswerten Fall doppel- 
seitigerSpeicheldrüsensehwellung. (Münehn. med. Wochea- 
schrift, 1917, Nr. 26, S. 840.) 

Kine 33 jährige Patientin mit einer Schilddrüsenaffektion in Corim cines 
leichten Myxödems zeigte nach einer vor 6 Jahren ausgeführten Schilidrusen- 
implantation eine deutliche und dauernde Besserung, zugleich aber auch aine 
damals schon nach 21 Stunden einsetzende und seitdem konstant peblichene 
take Schwellung der Ohr- und Unterkieferspeicheldriisen. Es besteht also hier 
zweifellos ein kausaler Zusammenhang dieser Speicheldriisenschwellung mit der 
Schilddriizenimplantation und -Wirkune. Kirch :Würzturg). 


Faber, Arne, Die Zunge als Spiegel des Magens, ins- 
besondere deren Verhältnisse bei der Achylie und der 
perniziösen Anämie. (Ztschr. f. klin. Med., Bd. 85, H. 3 u. 4.) 

Die Schleimhaut der Zunge beteiligt sich bei der perniziösen 

Anämie an der allgemeinen zastrointestinalen Atrophie. Diese Atrophie 

ist klinisch sehr charakteristisch und ein Frühsymptom der perniziösen 

Anämie. Das Svmptom der Zungenschleimhautatrophie wird ferner bet 

Zuständen von Magenschleimhautatrophie gefunden (Ca. Tb.), sowie 

bei Achylia gastrica. Bei chronisch dyspeptischen Zuständen findet 

man einen gleichmäßigen Uebergang zwischen der reinen Zunge mit 
kleinen oder fehlenden Papillen (atrophische Zunge) und der Magen- 
achylie auf der einen Seite, und der stark belegten Zunge mit normalen 
oder großen Papillen und mit schwächerer oder kräftigerer Salzsäure- 
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sekretion im Magen auf der anderen Seite. Bei Krankheiten, die zu 
Magenschleimhautatrophie führen, ist die Reaktion des Speichels ge- 
wöhnlich stark sauer. Frenkel-Tissot (St. Moritz). 


Weiß, Eugen, Die Tonsillektomiefrage und ihre Bedeutung 
für die Wehrfahigkeit. (Ztschr. f. klin. Med., Bd. 84, H. 3 u. 4.) 
Die Tonsillen, wie überhaupt der lymphatische Rachenring, kommen für 
Sepsis, Nephritis, Arthritis. Polyarthritis. Myo-Endokarditis, Neuritis, Muskel- 
rheumatismus als Eingangspforte in Betracht; ferner für Skarlatina, Meningitis 
cerebrospinalis und vielleicht auch Appendicitis. Die Indikation zur Tonsillektomie 
erblickt der Verf. in irreparabeln pathologischen Zuständen der Tonsillen selbst, 
sowie im sichern Nachweis eines Zusammenhangs zwischen Tonsillenerkrankung 
und anderen pathologischen Zuständen des Körpers (Sepsis. Nephritis, Rheuma- 
tisınus). Allgemeinnarkose ist bei der Operation zu vermeiden; die Gefahren 
letzterer liegen in der Nachblutung und sekundärer Infektionsmöglichkeit. — 
Die Resultate sind sehr befriedigend in geeigneten Fällen von Sepsis und 
Nephritis, teilweise günstig bei rheumatisch-infektiösen Erkrankungen; eine Ein- 
wirkung der Tunsillektomie auf neurasthenische und neurotische Zustände konnte 
nicht konstatiert werden. Für die Frage der Wehrkraft und Dienstfähigkeit wie 
für die Frage der Dienstbeschiidigungsrentenanspriiche gewinnt die Tonsillektomie 
ideelie wie materielle Bedeutung in prophvlaktischer wie therapeutischer Beziehung. 
Frenkel-Tissot (St. Moritz). 
Gelinsky, E., Zur Aetiologie der Appendicitis. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1917, Nr. 23, S. 743.) 

Die Beobachtungen des Verf.s veranlassen ihn zu der Vorstellung, daß 
für das Zustandekommen der Appen iicitis die durch animalische Ernährung 
Jervorgerufenen Zersetzungsvorgänge im Darm und seine peristaltischen Ver- 
änderungen maßgebend sind. weshalb er zu systematischen Untersuchungen 
hierüber auffordert. Kirch (Würzburg). 


Heymann, E., Ulcus und Divertikel des Duodenums. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1917, Nr. 43.) 

Bei der Operation eines schon jahrelang bestehenden Ulcus duodeni 
fand sich neben dem diagnostizierten Geschwür ein Divertikel von 
der Größe, dab für das Nagelglied des Zeigefingers genügend Raum 
war. Da sich auch neben anderen an der Kuppe des Divertikels 
peritonitische Narbenstränge fanden, ist es wohl als Traktionsdivertikel 
aufzulassen. Stiirzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Haecker, Perforationsperitonitis bei Typhus abdominalis. 
Operation 24 Stunden nach der Perforation. Heilung. 
(Deutsche med. Wochenschr., 43, 1917, H. 42.) 

Der gute Erfolg der Operation (Uebernähung eines dureh- 
gebrochenen Pyphusgeschwürs, sowie 3 vor dem Durchbruch stehenden) 
bei einer diffusen eitrigen Perforationsperitonitis bei Typhus läßt es 
wünschenswert erscheinen, auch in anscheinend hoffnungslosen der- 
artigen Fällen, wenn irgend möglich den chirurgischen Eingriff noch 
zu versuchen. Schmidtmana (Kiel). 


First, Th, Die Komplementbindung zur Diagnose und 
Differentialdiagnose bei Typhus. (Münchn. med. Wochen- 
schrift, 1916, Nr. 35, S. 1274.) 

Nach den Erfahrungen des Verf.s ist die Beobachtung des Auftretens von 
spezifischen komplementbindenden Hemmungskörpern ein nicht zu unter- 
echätzendes Hilfsmittel zur Typhusdiagnose, namentlich zur Klärung von kliniseh 
typischen Typhusformen. Gleichzeitig empfiehlt er die wiederholte Ausführung 
der Gruber-Widalschen Reaktion, um ein etwaiges Steigen oder Fallen des 
Fiters zu prüfen und kritisch zu verwerten. Kirch (Würzburg). 
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Kutscher, Fr. u. Schäfer, Die Verwendung von Typhus- und 
Choleraimpfstoffen als Antigene bei der Komplement- 
bindungsreaktion. Münchn. med. Wehuschr., 1916, Nr. 44, S. 1570.) 

Die Untersuchungen der Verff. ergaben zwischen den verschiedenen 

Typhusimpfstoffen eine starke Verschiedenheit in ihrer Verwendbarkeit als 

Antiven zur Komplementbindungsreaktion. Man hat daher erst die als Antigen 

brauchbaren Typhusimpfstoffe zu ermitteln, welche dann lange Zeit ihre Eigen- 

schaften unverändert behalten und allen Ansprüchen, die man an ein empfind- 

Erbes und dauerhaftes Antigen stellen kann, gerecht werden. Die Choleraimpf- 

stoffe erwiesen sich dagegen als gleichwertig und sämtlich gut verwendbar. 

Gleichzeitig weisen Verff. noch darauf hin, dab eine 5 prozentige Aufschwemmung 

von Hammelblutkorperchen in physiologischer. C, 1 % Phenol enthaltender Koch- 

satzlosung sich bis zu 14 Tagen konservieren und bei der Reaktion erfolgreich 
benutzen Lift. Kireh (Würzburg). 


Penecke, Richard, Ueber eine Typhusepidemie bei Typhusschutz- 
geimpften, hervorgerufen durch Bacterium typhi mutabile. 
Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 79, 1917, H. 5.) 

Bei der Epidemie erkrankten 36 Soldaten, die sämtlich, z. T. 
—3 mal. gegen Typhus geimpft waren. Ein Einfluß des Jupfschutzes 

ergs nae ; 

auf den Verlauf der Krankheit war in keiner Weise festzustellen: 

8 Fälle waren als sehr schwer, 7 als schwer, 10 als mittelschwer und 

Yals leicht zu bezeichnen. 4 der Erkrankten starben, was eine Letalität 

von 11.76% ergibt. Auch auf den Nachweis der Bazillen im Blut war die 

Impfung ohne Einfluß. Derselbe gelang in 27 Fällen, das ist in 79,5 %,. 

— Die gezüchteten Bazillen zeichneten sich durch ihr streptokokkenähn- 

liches Wachstum aus und werden nach dem Vorgange anderer Autoren als 

Typhusbazillen mit Zwergwuchs bezeichnet. Sie ließen sich durch geeignete 

Mittel in die normale Form überführen. Hnebsehmann (Leipzig). 

Klein, A., Ueber die Dosierung der Schutzimpfstoffe. 
Berlin. klin. Wochenschr., 1916, Nr. 15, S. 395.) 

Die richtige Dosierung der Bakterienimpfstoffe ist zurzeit deswegen nicht 
zu erreichen, weil die üblichen Verfahren der Wertbestimmung allzu ungenau 
ind. Ausgehend von der bei ganz frischen, noch keine Autolxse zeigenden 
Impfstoffen wohl richtigen Anschauung, daß die Wirksamkeit proportional der 
Zahl der (lebenden und toten) Keime ist. suchte man bisher meist in dem 
Gewichte oder der Normalösenzahl der aufgeschwemmten Bakterienmasse und 
in der Trübung der Bakterienemulsionen einen Vergleichsmaßstab zu gewinnen. 
Es zeigte sich aber. daß alle auf diesen Prinzipien beruhenden Verfahren nur 
zanz grobe Annäherungswerte liefern können. Dennoch ist man bisher großenteils 
bei diesen Schätzungsmethoden geblieben, weil das Plattenverfahren, das ja nur 
die lebenden Keime auszuzählen “vestattet, nicht in Betracht kommt, andererseits 
die hubrosk opiscnen Methoden recht kompliziert in der Ausführung sind. Von 
letzteren erwähnt Verf. das ziemlich genaue, aber die Augen überanstrengende 
Verfahren von Hueppe und Lafar, welche die Bakterien nach Art der Blut- 
körperchenzählung in der Thoma- Zeissschen Kammer auszählen, und die 
ndufig geübte Methode von Wright, der die Bakterienemulsionen mit gleichen 
Volumen Blut bekannter Körperchenzahl vermischt und dann in gefärbten 
Ausstrichpräparaten das Verhältnis von Keimzahl zur Erythrocytenzahl bestimmt. 
Aber auch dieses letzte, gewiß originelle Zähiverfahren ist noch mit manchen 
zu Ungenauigkeiten führenden Fehlerquellen behaftet. 

Demgegenüber hat Verf. mit der von ihm geübten Zählinethode Resultate 
erhalten, welche innerhalb einer Breite von + 1% miteinander übereinstimmen. 
Sein Verfahren gestaltet sich folgendermaßen: Nach gründlicher Durchsehüttelung 
der Aufschweminung werden einige cem derselben mit der gleichen Menge 
Methylviolettlisung zusammengebracht, nach kurzem Brutschrankaufenthalt mit. 
einer Platinöse bekannter Kapazität der Mischung kleine Mengen entnommen 
und auf runde Deckglfischen von 15 mm ausgestrichen Nach dem Trocknen 
werden die ja schon gefärbten Präparate ohne weitere Behandlung in Kanade- 
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balsam eingeschlossen und aus einer größeren Reihe durchmusterter Gesichts- 
felder der durchschnittliche Keimgehalt eines Gesichtsfeldes ermittelt. Ist der 
Durchmesser eines solchen Gesichtsfeldes bekannt, so läßt sich die Bakterienzah! 
in cem der nrsprünglichen Emulsion ohne Schwierigkeit berechnen. 
Süssmann (Würzburg). 
Lehmann, Ernst, Zur Kenntnis des Paratyphus A. II. Das 
Verhalten und die Variabilität des B. paratyphosus A 
in Mannitnutroselösung nach Barsiekow-Hetsch. (Central- 
blatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 79, 1917, H. 3 
In dieser zweiten dem B. paratyphosus A gewidmeten Abhandlung 
weist Verf. darauf hin, wie unsicher für die Bakteriendifferenzierung 
überhaupt ihr Vergärungsvermögen den verschiedenen Zuckerarten 
gegenüber ist und wie dies bei Paratyphus A im besonderen für die 
Barsiekowmannitlösung zutrifft. Er glaubt aber, dab durch quantitatives 
Arbeiten sich vielleicht doch ein gewisser Parallelismus zwischen Ver-. 
gärungsvermögen oder vielmehr -unvermögen und Pathogenität wird 
aufdecken lassen. Huchschmann (Leipzig) 


Neukirch, P., Ueber Paratyphusbakterien im Blute bei 
ruhrähnlichen Erkrankungen in der Türkei. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1917, Nr. 15.) 

Unter den in Ostanatolien häufigen Darmerkrankungen sollen, wie 

Verf. feststellt, sich in einer gewissen Anzahl, besonders der leichteren 

Fälle, Diarrhoen befinden, die durch Trichomonas coli verursacht seien. 

Die echten Ruhrfälle zeichneten sich durch ihre Bösartigkeit aus. Nur 

bei ganz wenigen Ruhrfällen konnten Ruhrbazillen nachgewiesen 

werden; Amoebenruhr kam auch im Monat August allein zur Beo) 
achtung. Während er Typhus, Paratyphus A und R bei türkischen 

Soldaten nur selten feststellen konnte, züchtete Verf. bei typhösen und 

ruhrähnlichen Bildern in 50 Fallen ein Paratyphusbacterium aus der 

Glässer-Voldagsen- Gruppe aus dem Blute des Kranken. seltener 

aus dem Stuhle. Das sonst nur als Fleischvergifter bekannte Bacteriun: 

steht für ihn daher als Erreger der typhösen Erkrankung fest, für 
die Fälle der Colitis ulcerosa infectiosa erscheint es als wahr- 
seheinlich. NStürzinger (Würzburg. z. Z. im Feld»). 


Umnus, ©., Ruhr und ruhrähnliche Erkrankungen. Zeitschr. 
f. Iinmunitätsforsch., Bd. 26, 1917.) 

Mit Kruse hält es der Verf. für richtig, eine Trennung der 
echten Ruhr (Kruse-Shiga) von den anderen Ruhrerkrankungen vor- 
zunehmen. Diese letzteren faßt er unter dem Namen der Pararuhr 
zusammen. Dies scheint dem Ref. kein glücklicher Gedanke, da der 
Anschein erweckt wird, dab die „Pararuhr“ wie etwa der „Paratyphus“ 
von spezifischen Erregern verursacht wird. Bakteriologisch fat 
Umnus unter Pararuhr die ruhrartigen Darmerkrankungen dureh 
Y-Bazillen, Flexner-. Strong-, Aronson-, Krusesche Stämme A bis H 
zusammen; außerdem gibt es noch Massenerkrankungen des Dickdarms. 
die er unter der Bezeichnung Colitis haemorrhagica zusainmentatst : 
von ihr sagt der Verf., daß sie klinisch nicht von der Pararuhr zu 
trennen ist. Die Agglutination vermag die Diagnose nicht zu sichern wegen 
des Vorkommens von Mit- und Paragglutination. Rössle (Jera) 


Hamburger, R. und Bauch, R., Untersuchungen über Ruhr. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 32.) 
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Als Beitrag zur Diagnostik inagglutinabler Ruhrstämme bezeichnen 
die Verff. ihre 2. Mitteilung über Ruhr. Da sich 20—25 nur schwer 
agglutinierbare Stämme auf 150 typische Shiga-Kruse - Stämme 
fanden, erwärmten sie die abgeschwemmten Kulturen eine Stunde im 
Dampftopf und konnten feststellen, daß die Koch-Agglutination nach 
Porges fragliche Ruhrstämme eindeutig bestimmen läßt. 

Stürsinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 
Jakob, L, Ueber eigenartige Rezidive bei Bazillenruhr. 
‘Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 4, S. 125.) 

Jakob beobachtete bei zirka 11°/o der Ruhrkranken seines 
Kriegslazaretts eigenartige Rezidive, die mit großer Regelmäßigkeit 
Ende der 3. oder Anfang der 4. Woche, meistens zwischen 19. und 
22. Krankheitstag, teils allmählich, teils ganz unvermittelt auftraten. 
Dabei standen die Allgemeinerscheinungen im Vordergrunde, während 
die lokalen Symptome, speziell von Seiten des Darmes, auffallend 
selten waren. In einigen Fällen ließ sich auch eine Milzschwellung 
feststellen. Die Prognose dieser Rezidive war durchweg gut. Ihre 
Ursache ist schwer zu erklären, möglicherweise handelt es sich in diesem 
Krankheitsstadium doch um den Uebertritt von Ruhrbazillen ins Blut 
and von da in andere Organe. Kirch (Würzburg). 


Fischer und Dold, Gleichzeitige Infektion mit Dysenterie- 
bazıllen und Dysenterieamöben. (Deutsche med. Wochenschr., 
43, 1917, H. 40.) 

In 7 Fällen konnten die Verff. ein gleichzeitiges Vorhaudensein 
von Bazillen und Amöbenruhr feststellen, und zwar fanden sich in 
diesen Fällen beide Arten von Erregern so reichlich, daß sie nicht als 
belungloser Nebenbefund gedeutet werden durften. Als Hinweis auf 
eine Mischinfektion ist der abnorme Leukocytengehalt der Amöben- 
ruhistiihle zu betrachten. Schmidtmann (Kiel). 


Sehmidt, Adolf und Kauffmann, R., Ueber chronische Ruhr. 
‘Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 23, S. 753.) 

Die chronische Ruhr ist nach den Erfahrungen der Verff. häufiger 
ald meist angenommen wird, sie betrifft mindestens 5% aller Er- 
krankungsfälle. Ihre Mortalität muß mit 40--50 Jo gegenüber 2—10%e 
der akuten Formen angeschlageu werden. Von 30 in Halle zur 
Sektion gekommenen Ruhrfällen zeigten 12, also ½, anatomische Ver- 
andcrungen, welche auf eine längere Dauer des Krankheitsprozesses 
schließen ließen. Die wichtigsten klirischen Zeichen für das Chronisch- 
werden des akuten Ruhrprozesses sind Fortbestehen leichter Temperatur- 
erhohungen und periodisches Wiederauftreten dysenterischer Abgänge, 
wobei es sich aber mehr um breiige Stühle handelt, die oft mit 
normalen Stühlen untermischt sind und anstelle des fetzig-flockigen 
Detritus jetzt nur noch schwach blutig gefärbte schleimige Bei- 
mengungen zeigen. Verff. unterscheiden 3 Typen der chronischen 
Ruhr: 1. die chronisch-ulzeröse Form, die relativ häufig ist und 
klinisch und anatomisch der nichtspezifischen Colitis ulcerosa sehr 
ähnelt, 2. die dyspeptische Form, ebenfalls ziemlich häufig, über welche 
Vertf. bisher noch keine anatomischen Beobachtungen machen konnten, 
3. die perikolitisch-spastische Form, deren anatomisches Substrat punkt- 
förmige Perforationen der Dickdarmwand mit entsprechenden reaktiv 
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entzündlichen Vorgängen in der Umgebung sind. Auch Uebergänge 

und Kombinationen dieser 3 Formen kommen vor. Zuweilen tritt bel 

der chronischen Ruhr der Marasmus auffallend in den Vordergrund. 
Kirch (Würzburg. 

Schiemaun, G., Beiträge zur serologischen Ruhrdiaguose. 

(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 82, 1916, H. 3, 8. 405.) 

Während in Friedenszeiten die Diagnose auf Ruhr Shiga-Kruse 
festzustehen pflegte. wenn das Patientenserum in einer Verdünnung 
von 1: 50 einen echten Shiga-Stamm agelutinierte, haben verse hiedene 
im Laufe des Krieges erschienene Publikationen dargetan, dab dieser 
Reaktion keine so hohe Spezifität zukommt. Namentlich sollen im 
Verlauf verschiedener anderer Krankheiten, sowie auch infolge der 
Heeresschutzimpfung gegen Typhus und Cholera Mitagglutinine gegen 
die Shiga-Kruse-Rulir entstehen. 

Von P. Schmidt (vergel. ds. Centralbl., Bd. 27, S. 451) wurde 
deshalb gefordert, dab für die Austlockunesreaktionen ein gegen Mit- 
agglutininc möglichst wenig empfindlicher Stamin ausgewählt und die 
Grenze des positiven Ausfalls auf 1:100 erhöht werde. Bei Befolzung 
dieser Vorschrift geut aber, wie Verf. zeigt, eine Reihe positiver 
Resultate verloren. Mehr Sicherheit gewährt dessen Gegenvorschlag, 
jedes ruhrverdächtige Serum auch auf seine Agglutinine gegen, Typhus 
und Paratyphus zu prüfen. Ein negativer Ausfall der letztgenannten 
Proben würde es rechtfertigen, auch einen niedrigeren Agglutinations— 
titer gegen Shiga-Ruhr als beweisend für die Infektion anzusehen. 
Leider verlangt die Ausführung dieses Vorschlags viel Mühe und Zeit. 

Unter diesen Umständen wäre cs sehr erfreulich, wenn die von 
Friedemann zuerst beobachtete „grobklumpige“ Agglutination für 
die Ruhrbakterien wirklich so spezifisch wäre, wie Dünner behauptet 
(S. Bd. 27 ds. Centralbl., S. 451). Verf. konnte feststellen, dab in der 
Tat die grobe Mehrzahl der Shiga-Stämme von homologen Kraukenseren 
bis zu einer Verdünnung von 1:200 erobklumpie agelutiniert wird 
(über die Technik, vergl. “den Originalartikel, S. 4209). Leider vermipt 
man eine Angabe, ob ‘und inwieweit dies auch bei Patientenseren mit 
heterologen Hanptagglutininen der Fall ist. Eine andere Medifikation 
der Ausflockung, die „Sendimentation” (Technik ebenda, SN. 421f., 
führte zu etwas abweichenden Resultaten. 

Erwähnung verdient noch ein vom Verf. mitgeteilter Versuch von 
Gräf, in welchem ein Shiga-Stamm im Gegensatz zu 13 anderen 
Shiga-Kruse-Stämmen) nach Erhitzung im Dampftopf erheblich besser 
und schneller agglutinabel war als lebend. Die Haltbarkeit der 
konservierten Emulsion war indes nicht genügend, um ihre Verwendung 
als dauerndes, zuverlässiges Ruhrdiagnostikum zu gestatten. 

Süssmann (Würzburg. 
Beintker, Ueber Paraagelutination bei Ruhr. (Deutsche med. 
Wochenschr., 43, 1917, H. 46.) 

In einem Fall von Ruhr wurde aus dem Stuhl ein Bakterien-Stamm 
gezüchtet, der sich in der Kultur wie Paratyphus B verhielt, während 
die Agglutinationsprobe wie bei Ruhr ausfiel. Schmidtmann (Kiel), 
v. Gerloezy, S. u. Vas, B., Ueber den differentialdiagnostischen 


Wert der Paulschen Variolareaktion. Berl. klin. Wochen- 
schrift, 1917, Nr. 16.) 


Die Ueberimpfung aus Variolapusteln auf die Kaninchencornea und die 
Nachbehandlung des emukleierten Auges mit Sublimatalkohol nach Paul 
brachte in 77 % der Variolafälle eine positive Reaktion. Im Gegensatz zu dem 
Urheber glauben die Verff. schon aus dem makroskopischen Bilde der Cornea 
nach 48 Stunden eine sichere Diagnose stellen zu können, wie sie es in Ab- 
bildungen zeigen. Sie halten die Reaktion als spezifisch; doch spiele beim Aus- 
falle die Quantität und die Qualität des Impfmaterials eine große Rolle. 

Stürzinger (W ürzburg, z z. Z. im Felde). 
Gins, H. A., Ueber experimentelle Vaccine und Vaccine- 
immunität. [Bericht über die im Auftrage des Herrn 
a. des Innern unternommenen Vers ‚uche.] (Atschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 82, 1916, H. 1, S. 89.) 

Das für Vaccineimpfungen geeignetste Versue hstier ist das 
Kaninchen, da es auf die Infektion mit typischen Veränderungen 
reagiert, andererseits Spontanerkrankungen noch nicht zur Beobachtung 
gelangt sind. so dab auch die geringsten Krankheitserscheinungen 
experimentell zu verwerten sind. Die Impfung erfolgt entweder in 
die Hornhaut des Auges oder auf breiter rasierter Hautfläche. 

Nach der kornealen Infektion stellt sich alsbald die klinisch gut 
charakterisierte Vaccinekeratitis ein, die zur typischen Trübung und 
am 3.—4. Tage gewöhnlich zu einem mehr oder weniger großen 
Substanzverlust führt. Dabei besteht Conjunctivitis mit deutlicher 
perikornealer Injektion. Histologisch sind am auffälligsten die meist 
massenhaften Einschlüsse der Hornhautzellen, welche unter dem Namen 
der Guarnerischen Körperchen bekannt sind. Daneben verdient 
aber auch der Leukocytenwall Erwähnung, welcher konstant den er- 
krankten Hornhautteil vom übrigen Gewebe absperrt; in den Leuko- 
cyten finden sich vereinzelt mit Eosin leuchtend rot färbbare kleinste 
kokkenartige Gebilde, welche mit dem Vaceineprozeh in irgendwelcher 
Beziehung zu stehen scheinen. Ä 

Die kutane Infektion liefert, wenn reichliches virulentes Material 
verwendet wurde, ebenfalls ein ziemlich eindeutiges Krankheitsbild, 
wenngleich beim Kaninchen die typischen Pockenpusteln nicht zur 
Entwicklung kommen, sondern die Vaccine sich meist als starke In- 
filtration und Rötung der obersten Hautschichten darstellt. Histologisch 
ist hier keine sicher pathognostische Veränderung bekannt. Gering- 
gradige Hautvaccine, wie sie bei Verwendung von stark verdüuntem 
oder abreschwi ichtem Virus zustande kommen kann, bedarf daher zur 
Identifizierung noch einer weiteren Uebertragung auf eine Kaninchen- 
hornhaut. Kutane Impfungen mit virulentem Material führten regel- 
mabig zu einer Schwellung der regionären Kniefaltendrüsen, die sich 
in einem Falle auch als infektiös erwiesen, sowie zu einer Milz- 
vergrößerung bis aufs Doppelte und Mehrfache der normalen Größe. 
Sonst wurden keine Veränderungen der inneren Organe festgestellt. 

Versuche zur Züchtung des Vaccinevirus außerhalb des Tier- 
körpers führten noch zu keinem sicheren Resultate. (Vgl. in diesem 
Zusammenhange Band 27 dieses Centralblattes, S. 370.) In Rinder- 
serumbouillon, welche nach dem Vorgange von Fornet mit virus— 
haltigem Material besät und bei 37“ bebrütet wurde, gelangte nie 
auch nur eine Andeutung von vermchrung zur Beobachtung; im 
Gegenteil war nach mehrtägigem Aufenthalt des Gemisches im Brut- 
schrank die Virulenz stark geschädigt oder erloschen. Mit einer 
Nährlösung, welche im wesentlichen aus einem Kaninchenhautextrakt 
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bestand, hatte Verf. keinerlei Erfolg. Dagegen gelang es ihm, nach 
der Harrison-Carrelschen Methode das Virus so lange gut virulent 
zu erhalten, daß der Gedanke einer Vermehrung desselben wenn auch 
nicht bewiesen, so doch nicht ganz von der Hand zu weisen ist. Diese 
sicht leicht zu handhabende Methode, welche zur weiteren Nachprüfung 
im einzelnen mitgeteilt wird, besteht in der Hauptsache aus der Ein- 
schließung virushaltiger, keimfreier Organstiickchen in steriles Blut- 
plasma zwischen Objektträger und aufgebrachten Deckglas. Nach der 
Erstarrung des Plasmas wird das Deckglas zur Verhinderung der 
Verdunstung gut mit Vaseline umstrichen und dann die „Kultur“ im 
Thermostaten auf einer Temperatur von 30— 32 gehalten. Die kleinen ins 
Plasma eingeschlossenen Gewebsstückchen bleiben so tagelang am Leben. 
Bei Verwendung von Milzstückchen konnte die Auswanderung von Leuko- 
eyien in die Umgebung, die Entwicklung von Bindegewebszapfen unter 
dem Mikroskop verfolgt werden. Auch Hornhautgewebe kam stellenweise 
zur Neubildung und zwar konnten, falls es sich um vaccinierte Hornhaut 
handelte, im neugebildeten Gewebe Zelleinschlüsse nachgewiesen werden, 
welche von Guarnerischen Körperchen nicht zu unterscheiden waren. 

Versuche anderer Richtung hatten den Zweck, Mittel zu prüfen, 
welche zur Keimfreimachung der Kuhpockenlymphe angegeben worden 
waren. Es zeigte sich, daß Aether, Wasserstoffsuperoxyd und Chinosol 
die Virulenz der Lymphe im selben Verhältnis wie die Begleitbakterien 
schidigten; mit Phenol waren die Erfahrungen wechselnd, Toluol 
erzeugte keine völlige Keimfreiheit. Als das beste Mittel ist zur Zeit 
trotz seiner relativ bescheidenen keimvermindernden Kraft immer noch 
das Glyzerin zu bezeichnen, da es die Virulenz der Lympbe am 
wenigsten schädigt und am längsten konserviert. Uebrigens wurden 
in den untersuchten Glyzerinlymphproben nie pathogene Keime ge- 
funden. Gleichwohl hält es Verf. für empfehlenswert, jede fertiggestellte 
Glyzerinlymphe in den Medizinaluntersuchungsämtern bakteriologisch 
untersuchen zu lassen. um impfgegnerischen Angriffen gegen die 
Lymphe sofort die Spitze bieten zu können. 

Die große Zahl von Tierimpfungen ermöglichte eine Nachprüfung 
der Pockenimmunitätsverhältnisse beim Kaninchen in gröherem Umfange. 

Tiere, welche mit virulentem Material auf breiten Hautflächen 
beider Flanken geimpft worden waren, wurden vom 7.---9. Tage nach 
der Impfung an gegen eine kutane Nachimpfung immun und blieben 
es auf lange Zeit. Dagegen darf man nach den Erfahrungen des 
Verf.s von einer schwachvirulenten oder örtlich stark begrenzten Erst- 
impfung keine länger dauernde Immunität erwarten. 

Auch die Hornhaut wurde nach der ersten Impfung, wenn das 
Virus nicht allzu schwach war, für eine zweite Infektion unempfäng- 
lich. Von fundamentaler Wichtigkeit für die ganze Frage ist der 
Befund des Verf.s, daß die Hornhautimmunität nicht auf die Kornea 
beschränkt bleibt, sondern allmählich eine Unempfänglichkeit des ganzen 
Körpers und auch der anderen, nicht infizierten Hornhaut auftritt. 
Umgekehrt ließ sich bei reiner Kutaninfcktion ein allmähliches Zu- 
standekommen von Hornhautimmunität verfolgen. Auch durch intra- 
venöse Vaccineinfektion konnte nicht nur die gesamte Hautdecke, 
sondern auch die Hornhaut immunisiert werden. Der Gegensatz, in 
welchem diese Resultate zu anderen Versuchsergebnissen (von Sünfle, 
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v.Prowazek u.a.) stehen, dürfte sich dadurch erklären lassen, daß die 
früheren Autoren die zweite Impfung nach zu kurzer Zeit vorgenommen 
haben; denn bei der geringen Anteilnahme der Kornea am allgemeinen 
Säftestrom erfährt der Austausch der Immunität von Körper und Horn- 
haut eine erhebliche Verzögerung. Eine prinzipielle Sonderstellung deı 
Kaninchenhornhaut bezüglich der Vaccineimmunität besteht aber nicht. 
Damit ist über die v. Prowazeksche Vorstellung der reinen 
(sewebsimmunität das Urteil gesprochen. Als Träger der Immunstoffe 
ist vielmehr wie bei anderen Infektionskrankheiten so auch hier die 
Blutflüssigkeit anzusehen; über den Ursprung der Immunstoffe freilich 
lassen auch diese Versuche nur Vermutungen zu. Die antivirulenten 
Nubstanzeu, welche nach der Infektion so regelmäßig und reichlich 
auftreten und so lange nachweisbar sind, dab sie als Ausdruck eiuer 
aktiven Immunisierung betrachtet werden müssen, sind spezifisch 
virulizid. Ein komplexer Bau derselben, ähnlich dem der Bakteriolysine, 
scheint nicht. zu bestehen. Süssmann (Würzburg). 


“ins, H. A. und Weber, R., Ueber den Nachweis des in die 
Blutbahn eingespritzten Vaccinevirus in inneren Or- 
ganen bei Kaninchen. ‘Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., 
Bd. 82, 1916, H. 1, S. 143.) 

Freyer und Vanselow hatten 1896 in den inneren Organen 
von Kälbern regelmäßig Vaccinevirus nach Hautinfektion nachweisen 
können. Ihre Resultate wurden in der Folgezeit von zahlreichen 
anderen Autoren, darunter auch von den Verff., an Kälbern und 
Kaninchen nachgeprüft, aber nur recht spärliche positive Ergebnisse 
erzielt. Man mul} deshalb heute sagen, daß der Nachweis beim haut- 
geimpften Tier sehr vom Zufall abhängig ist und meistens nicht gelingt 
(vergl. den Schluß dieses Referats !). 

Auch intravenös injiziertes Virus lieb sich (in Versuchen von 
v. Prowazek und Yamamoto) nur noch in der ersten Stunde nach 
der Injektion im Blute nachweisen; nach 24 Stunden war es auch aus 
Knochenmark, Leber und Milz verschwunden. Man hatte bisher als 
Begründung dieser Erscheinung die Ansicht, dali das Vaccinevirus 
infolge einer besonderen Affinität zum Hautorgan sich in kürzester 
Zeit in diesem ansicdelte, um hier noch einige Zeit weiterzuleben und 
anter Umständen seine spezifische Tätigkeit zu entfalten. Gestützt 
wurde diese Ansicht hauptsächlich durch den Calmette-(ruerinschem 
Versuch: Injiziert man einem Kaninchen Kuhpockengitt intravenös und 
eröffnet innerhalb der ersten 24 Stunden die Hautdecke durch Rasieren 
oder Ausrupfen der Haare, daun soll es an dieser Stelle zur Ent- 
wickelung von Vaccinepusteln kommen. 

Um in die Ursachen des Verschwindens von Vaccinegift näher 
einzudringen, führten die Verff. zunächst den Calmette-Guérinschen 
Versuch an zahlreichen (23) Kaninchen aus. Es ergab sich dabei, daß 
das Gelingen keineswegs regelmäßig erfolgte. Nur bei einem Dritte 
der Tiere konnte das Ergebnis als einwandfrei positiv bezeichnet werden. 
Aber auch in diesen Versuchen stand die spärliche Zahl der entwickelten 
poo in keinem Verhältnis zu der großen Menge des eingespritzten 

irus. Es kann deshalb nach Ansicht der beiden Autoren keine Rede da- 
ven sein, daß das intravenös injizierte Gift in die Haut abgelagert wird 
und dort günstige Bedingungen für längeres Weiterleben findet, sondere 
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es scheint ihnen das Virus im Körper sehr schuell abgetötet zu werden 
und nur der zufällig in die Hautgefäße gespülte Teil der Gegenwirkung 
tes Körpers, die dort nicht so stark ist, einige Stunden länger zu trotzen. 

Ueber die Art und Weise der Abtötung lassen sich verschiedene 
Ansichten entwickeln. Am wahrscheinlichsten erschien den Verff. die 
Vermutung, daß das Virus durch gewisse innere Organe aus dem 
Blutstrom herausgefischt, aufgespeichert und allmählich abgetötet werde. 
Solchen Feststellungen diente eine Reihe von Versuchen, in denen Tiere 
bald nach der Injektion entblutet und dann Blut und innere Organe 
zum Virusnachweis auf andere Tiere kutan verimpft wurden. Im Blute 
konnten die Infektionsträger in keinem Falle mehr nachgewiesen werden; 
meist jedoch gelang der Nachweis innerhalb der ersten 5 Stunden in 
der Milz, weit seltener in der Leber. Das letztere war in reichlicherem 
Mage dann der Fall, wenn die Milz vor der Injektion exstirpiert worden 
war. Das Knochenmark erwies sich stets virusfrei. 

Es scheint nach diesen orientierenden Versuchen die Rolle der 
Aufspeicherung und Vernichtung des Vaccinevirus der Milz zuzukommen. 
Damit steht der Befund in Einklang, daß bei Hautvaccine der 
Kaninchen die Milz konstant eine Schwellung zeigte; einmal gelang 
den Verff. sogar der Nachweis spärlichen Infektionsstoffes in einer 
sclehen Milz. Süssmann (Würzburg). 


Friedemann und Gins, Experimentelle Untersuchungen über 
die Debertragune der Pocken. (Deutsche med. Wochenschr., 
43, 1917, H. 37.) 

Als Austrittspforten für das Pockenvirus kommen Schleimhaut- 
pusteln und Hautpusteln in Betracht, als Eingangspforte nur die oberen 
Juftwege, denn die Variolation beweist. daß die Haut für die natürliche 
Porkeninfektion fortfällt. Schmidtmann (Kiel). 


Yorpahl, K., Weitere Beobachtungen an Pockenfällen. 
Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 24.) 

Außer den therapeutischen Erfolgen mit Zinkoxyd bei Pocken 
behandelt der Artikel die Ansteckungsgefalir. Neben einer Ansteckung 
am Kxanthemstadium beobachtete Verf. auch Fälle, in welchen bereits 
zm Fieber vor dem Exanthem, sogar in der Inkubationszeit die Ueber- 
tragung erfolgt sein muß. Hierfür schreibt er den begleitenden 
Bronchitiden eine grobe Bedeutung zu, sowohl wegen der Trépfchen- 
mfektion beim Husten, wie auch der Ausbreitung durch den Auswurf. 
Die bisher herrschenden Ansichten über Dauer und Sicherheit des 
Hupfschutzes findet er in diesen Epidemien nicht bestätigt. Bei den 
8 Sektionsbefunden, fast durchweg von alten Leuten, fiel vor allem 
me Beteiligung der Atmungsorgane auf, meist in Form der broncho- 
pneumonischen Herde. Als besonders charakteristisch werden Blut- 
austritte in die Schleimhaut des Magens, Dünndarms erwähnt. In 
enem Fall fanden sich Pockenpusteln ausgesät über die Schleimhaut 
tier Mundhöhle, Speiseröhre, des Magens, der Luftröhre und der großen 
Rronchien. An den Herzen fanden sich frische Zeichen von Myo- 
seveneratio als toxische Wirkung des Pockengiftes. 

Stürsinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 
Riedel, F., Ueber Purpura variolosa. (Berl. klin. Wochenschr., 
1917. Nr. 35.) | 


‘ 
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Ueber 3 Fälle dieser seltenen Krankheitsform, welche Verf. von 
der Variola pustulosa und papulosa haemorrhagica scharf getrennt 
wissen will, nebst den Sektionsbefunden wird berichtet. Ein Scharlach- 
ähnliches Exanthem ohne Pustelbildung, später bleifarbig, mit zahl- 
reichen Hautblutungen und Blutungen aus Lunge, Nase, Blase und Darm 
zeichnen diese meist letale Erkrankung aus. Als spezifisch für Variola 
bezeichnet der Verf. den Blutbefund, der eine erhebliche Lymphocytose, 
viele Reizungsformen, Myeloblasten und Normoblasten aufweist. Das 
Krankheitsbild erklärt er als eine Mischinfektion, welche er auch im Blute 
kulturell nachweisen konnte, so daß die Blutungen durch Bakterien- 
embolien erklärt werden könnten. Stürzinger (Würzburg, 2. Z. im Felde). 


Paul, Entwicklungsgang der Pockenepitheliose auf der 
geimpften Kaninchenhornhaut. (Deutsche med. Wochenschr., 
43. 1917, H. 45.) 

Beim genauen Verfolgen der Entwicklung der Pockenepitheliose 
unterscheidet der Verf. 5 Stadien der infektiösen Herderkrankung der 
Hornhaut: 1. Stadium der Zellschwellung, 2. das Stadium des patho- 
logischen Austritts von Kernsubstanzen und ihre Zusammenballung zu 
kugeligen „Einschlüssen“, 3. das Stadium der peripherisch fort- 
schreitenden Zellwucherung, 4. das Stadium der regressiven Meta- 
inorphose bzw. der fortschreitenden Nekrobiose, 5. das Stadium der 
pathologischen Regeneration zum Ersatze der entstandenen Epitheldefekte. 
Nur die Würdigung aller dieser Befunde kann die Beurteilung des Korneal- 
befundes diagnostisch einwandfrei gestalten. Schmidimann (Kiel). 


Polland, R., Zur Klinik und Aetiologie der Impetigo 
gangraenosa Kreibichs. (Dermatol. Ztschr., Bd. 24, 1917, H. 5.) 
Verf. hofft dargetan zu haben, daß die Impetigo gangraenosa 
Kreibichs als ein selbständiges Krankheitsbild mit wohl aus- 
gesprochenen klinischen Erscheinungen aufzufassen ist. Das nächste 
Aurenmerk verdient naturgemäß der einzige noch unklare Punkt, der 
Nachweis eines spezifischen Erregers. Da im beschriebenen Falle 
zahlreiche ganz frische, unter Verf.s Augen entstandene Bläschen vor- 
lagren, so schienen die Umstände zur Untersuchung auf Erreger besonders 
günstig zu liegen. Der mit der größten Vorsicht und vollkommen 
steril entnommene Inhalt frischer Bläschen ließ zunächst im Deckglas- 
präparat bei den gebräuchlichen Bakterienfärbungen keinerlei Bakterien 
erkennen. Es fanden sich mäßig reichlich Leukocyten, Fibrinfäden, 
aber keine Mikroorganismen. Kulturen auf Agar und in Bouillon blieben 
keimfrei und zwar sowohl bei oberflächlichem Ausstrich als auch bei 
Stichkulturen. Aus einer älteren, schon stark getrübten Blase gingen 
im Ausstrich und am oberen Ende des Stichkanales kleine Kolonien 
von Staphylococcus albus auf. Verf. glaubt jedoch nicht, darin einen 
Beweis erblicken zu sollen, daß diese die Erreger der Affektion seien, 
~ondern ist bei Erwägung aller Umstände vielmehr geneigt, das Auf- 
gehen der Staphylokokken lediglich auf ein nicht ganz steriles Ver- 
fahren bei der Entnahme zurückzuführen. Knack (Hamburg). 


Nobl, G., Zur Aetiologie des Lichen ruber planus. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1916, Nr. 36, S. 1288.) 

Verf. beobachtete im Verlaufe der letzten 10 Jahre 148 Fälle 

vor Lichen ruber planus, die sich auf 40000 mit verschieden 
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Dermatosen und Syphilisformen behaftete Kranke verteilen. Aus diesen 
und den in der Literatur niedergelegten Fällen hat er keine über- 
zeugenden Anhaltspunkte für die vielfach vertretene ‘These des 
parasitären Ursprungs der genannten Erkrankung gewinnen können. 
Im Sinne der Infektionstheorie wäre höchstens auf eine besondere 
Beschaffenheit des Nährbodens zu schließen, welche gelegentlich in einer 
eigenartigen familiären Hautveranlagung zum Ausdruck käme. 
Ob es sich hierbei um vererbte und angeborene Zellstörungen im 
Bereiche der Hautstruktur oder in anderen Systemen handelt, oder 
ob auch überkommene funktionelle Eigentümlichkeiten den Boden dev 
spezifischen Erkrankung ebnen, entzieht sich vorläufig der Beurteilung. 
Kirch (Würzburg). 
Pontoppidan, B., Ueber das Vorkommen von Allgemein- 
erscheinungen, insbesondere Blutveränderungen, bei 
Lichen ruber planus. (Dermatol. Zeitschr., Bd. 24, 1917, H. 6. 
Es scheint. daß wenigstens ein Teil der Lichen-ruber-planus-Fälle eine 
gewisse Vermehrung der weißen Blutkörperchen zeigt, daß diese Leukocytose 
am häufigsten auf einer Vermehrung der Lymphocvten beruht, und daß mau, 
wenn auch die Gesamtzahl der weißen Blutkörperchen normal ist, oft infolge 
Verschiebung der Prozentzahlen der einzelnen Zellformen gegen eine relative 
Lymphocytose nachweisen kann. Erst Untersuchungen an einem größeren 
Material werden erweisen können, ob solche Veränderungen des Blutbildes so 
regelmäßig vorkommen, daß man hoffen kann. in diesen einen Stützpunkt bei 
Erwägungen hinsichtlich der Diagnose und Pathogenese des Lichen ruber planus 
zu finden. Knack (Hamburg). 


Finger, E., Ein Beitrag zur Frage des Lichen ruber 
acuminatus. (Arch. f. Derm. u. Syph., 124. 1, S. 1.) 

F. berichtet über eine 55 Jahre alte Frau, bei der sich ein aus- 
gebreitetes Exanthem fand, dessen Primäreffloreszenzen kleine, höchstens 
stecknadelkopfgroße, mit festanhaftenden Hornkegelchen versehene. 
dunkelrote, spitze Knötchen waren. Nach Entfernung der Hornkegel. 
die auffallend weiß waren und aus einer mörtelähnlichen Hornmasse 
bestanden (während typische L. r. acuminatus-Knötchen gelbweiß und 
kompakt sind), blieben seichte, nicht blutende Dellen zurück. Die 
Papelchen waren teils disseminiert, teils in Linien, teils in größeren 
and kleineren Scheibchen angeordnet. Dadurch, daß in letzteren die 
Knötchen einsanken, daß deren Infiltrate, sowie deren Schuppen 
konfluierten und in der Peripherie immer wieder neue Papelchen auf- 
schossen, kam es schließlich zur Bildung ausgedehnter erythroder- 
matischer Flächen, an denen die Haut gerötet, leicht infiltriert, von 
Schuppen bedeckt und fein chagriniert war, so daB man einzelne 
Knötchen gar nicht mehr unterscheiden konnte. Es fand sich ferner 
Ausfall des Kapillitiums, der Hirci, der Cilien und Supereilien sowie 
diffuse Hyperkeratose der Palmae und Plantae. Exzeutrisches Wachs- 
tum der Primäreffloreszenzen wurde nie beobachtet. Trotz der groben 
Ausbreitung hat die Krankheit das Allgemeinbefinden der Patientin 
nicht beeinflußt. Mikroskopisch war am auffallendsten eine sehr starke 
Erweiterung, geradezu ein Klaffen der Follikeltrichter der Haartalg- 
drüsen und der Schweißdrüsenmündungen, die beide mit über deu 
Rand gleichsam überfliehbenden Hornlamellen angefüllt waren. In diesen 
Hornkegelchen fanden sich unversehrte Lanugohaare. Entzündliche 
Infiltrate im Papillarkörper und Str. reticulare waren für einen Lichea 
rab. acum. auffallend schwach entwickelt, so daß also in diesem üherhaupt 


etwas atypischen Falle die entzündlichen Veränderungen des Coriums weit 
hinter den Epithelveränderungen zurückstanden. Der Autor kommt dann 
noch kurz auf die Differentialdiagnose gegenüber Pityriasis rubra pilaris 
Devergie zu sprechen (vgl. diesen Band, S. 202, Ref.) und erwähnt zum 
Schluß einige bemerkenswerte Analogien zwischen dem Verlauf des Lichen 
ruber planus und der Psoriasis, ohne die Absicht zu haben, hieraus 
ırgend welche Schlüsse zu ziehen. Bochynski (Würzburg). 


Veress, Fr., Ueber Exanthema folliculare, acneiforme im 
Felde. (Dermatol. Wochenschr., Bd. 65, 1917, Nr. 31.) 

Mitunter tritt bei Soldaten im Felde eine subakute oder chronische 
Entzündung sehr zahlreicher Follikel am Stamme und an den Extremitäten 
m einer Ausbreitung und Häufigkeit auf, wie wir es in Friedenszeiten 
nicht zu sehen pflegen. 

Die Entzündung beschränkt sich in typischen Fällen nur auf die 
Follikel und kann sich in zwei verschiedenen Formen äußern. Ent- 
weder entsteht 1. eine Aussaat von akuten Follikulitiden in Form 
von serösen, später eiterhaltigen Pusteln, oder aber 2. ein Exantlıem 
von größeren subakuten oder chronischen akneiformen Knötchen, welche 
in ihrer Mitte ein Komedo oder eingedickten Eiter enthalten und auf 
der Oberfläche eine Schuppe oder eine feine Kruste tragen. Die Haut 
der Umgebung ist vollkommen gesund. Das Krankheitsbild könnte 
dem klinischen Bilde entsprechend Folliculitis universalis oder Exanthema 
folliculare acneiforme universale genannt werden. 

Die Krankheit tritt selbständig auf; Jucken, Kratzen gehen ihr nicht 
voran. Das eventuell durch Krätze oder Verlausung verursachte Kratzen 
kommt also ätiologisch nicht in Betracht. Meistens handelte es sich um 
anämische Soldaten, die lange im Schützengraben waren, wo sie wochen- 
nnd monatelang nicht badeten und keine Leibwäsche wechseln konnten. 

Der Inhalt der frischen follikulären Knötchen scheint, wenigstens 
was die pyogenen Kokken anbelangt, steril zu sein. 

Pathologisch gehört demnach die Erkrankung nicht zu den 
Pyodermien, “auch schon deshalb nicht, weil sie sich in typischen 
Fallen nie mit Impetigo, Ekthyma oder Furunkulose kompliziert. Als 
äußere Ursache kommt wahrscheinlich die ununterbrochene — bei Tag 
und Nacht stattfindende — Reibung seitens der Bekleidung, als all- 
gemeine Ursache vielleicht die Blutarmut und die übermäßige Fleisch- 
nahrung in Betracht. 

Zur Heilung bedarf es manchmal einer mehrwöchigen, eventuell 
mehrmonatigen Spezialbehandlung. Knack (Hamburg). 


Unna, Pseudoskabies. (Dermatol. Wochenschr., Bd. 64, 1917, H. 6.) 


Es handelt sich um allerkleinste Papeln, welche gruppenweise, meistens 
zuerst an der Streckseite der Vorderarme auftreten und von hier aus sich über 
den Handrücken verbreiten. Daselbst umsäumen sie häufig — ähnlich wie die 
Krätze — die Zwischenfingerfalten und bilien an der dickeren Hornschicht 
auch oft allerkleinste helle Bläschen und Reihen von solchen. Die Pulsgegend 
und überhaupt die Beugeseite von Vorderarmen und Handgelenk ist weniger 
befallen, und richtige, schwarz punktierte Milbengänge fehlen gänzlich, was 
gerade in der Gegend des Handgelenks und an den Zw ischenfingerfalten besonders 
charakteristisch ist. 

Von hier aus geht die weitere Verbreiterung meistens auf die Oberarme, 
Schultern, Brust und Riickengegend über, oft mit Freilassung der bei Skabies 
fast regelmäßig befallenen Achselfalten. Mit Vorliebe werden dann bei Frauen 
die Brüste und die Gürtelgegend, am Rücken die Kreuzbeingegend befallen, 
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Weiter erstreckt sich das Auftreten der winzigen Papeln hinab auf die Inneu- 
seite der Ober- und Unterschenkel, wieder mit Freilassung der Genitalien. Auch 
deim Manne, wo die Affektion übrigens seltener aufzutreten und sich weniger 
am Körper auszubreiten scheint, bleiben Glans und Präputium, die Lieblings- 
plätze der Krätze, frei. 

Dio primären blassen Papelchen werden regelmäßig durch Kratzen geräte: 
und zerstört, dadurch aber auch über den ganzen Körper weiter verbreitet. 
setzt nun die Veriinpfung von Ekzem- und Impetigokokken durch das Kratzen 
ein, so ist das ursprüngliche Bild bald verwischt und man muß sich an den 
negativen Ausfall der Suche nach Milbengängen halten. Knack (Hamburg). 


Frühwald, R., Ueber spitze Kondylome im Kindesalter. 
(Dermatol. Wochenschr., Bd. 64, 1917, H. 21.) 

Spitze Kondylome im Kindesalter gehören entschieden zu den 
Seltenheiten, wenigstens hat Verf. weder in der Literatur der letzten 
25 Jahre, noch in den gangbarsten Hand- und Lehrbüchern der Der- 
matologie und der Kinderheilkunde darüber etwas gefunden. Eine 
eingehendere Arbeit über dieses Thema stammt von Landesmann 
aus dem Jahre 1891. Auch er betont die Seltenheit dieser Affektion 
und deren seltene Erwähnung in den Lehrbüchern. Er berichtet über 
vier Kinder im Alter von 15—32 Monaten, bei denen sich spitze 
Kondylome hauptsächlich am After, nur bei einem auch an den großen 
Labien und an den Nates fanden. Keines dieser Kinder litt an einer 
venerischen Affektion; bei dem einen konnte Darmkatarrh als iitio- 
logischer Faktor angesehen werden. Landesmann erwähnt auch 
einige Fälle aus der Literatur, die ebenso wie die seinen die spitzen 
Kondylome meist am After, seltener am Genitale aufwiesen. Auch 


war nicht bei allen eine geschlechtliche Infektion vorhanden. 
Knack (Hamburgi. 


Haxthausen, H., Pili annulati. (Derm. Ztschr., Bd. 24, 1917, II. 5.) 

Bei der objektiven Untersuchung des Haares ist schon auf Abstand eine 
eigentümliche moirtähnliche Zeichnung zu schen, die besonders hervortritt, wo 
das Licht schräg über dasselbe hinfällt. Bei näherer Beobachtung präsentieren 
sich die einzelnen Haare als Perlense hniire, an denen helle und dunkle Partien 
mit regelmäßigen Zwischenräumen wechseln. Nur ein Teil der Haare ist an- 
gegriffen, diese sind aber nicht auf eine charakteristische Art geordnet und 
richen nicht bestimmte Regionen vor. Die krankhalte Veränderung beginnt 
sofort, wo das Haar aus der Wurzelscheide heraustritt, darnach wechsein die 
hellen und dunklen Partien mit großer Regelmäßigkeit und mit ungefähr I murs 
Zwischenraum, bis man zu dem äußersten Drittel des Haares ge langt, wo die 
Elemente anfangen zerstreuter und unregelmäßig geordnet zu werden, bis sie 
am äußersten Teile des Haares vollständig verschwinden. Die einzelnen Haare 
sind überall von gleichwertiger, normaler Dicke und ohne fühlbare Knoten eder 
Einschnürungen. Die Haare besitzen keine besondere Sprödigkeit und sitzen 
fest in den W urzelscheiden ; bricht man ein Haar gewaltsam durch, so zeigt die 
Bruchfläche keine Neigung, sich speziell an den hellen oder dunklen Partien zu 
lokalisieren. Das Haar ist im ganzen voll und von dunkelblonder Grundfarbe, 
etwas trockener als gewöhnlich. Es ist keine Alopecie vorhanden, der Kopfhodeu 
ist überall natürlich, die Sensibilität ist hier intakt. 

Die angegriffenen Haare zeigen nun ein merkwürdiges Verhalten. je 
nachdem man sie bei durchfallendem oder auffallendem Licht untersucht, die 
Partien, welche bei durchfallendem Licht dunkel sind, zeigen sich nämlich bei 
auffallendem Licht hell und umgekehrt. Hält man daher ein Haar gegen eine 
dunkle Unterlage und schneidet es mitten durch einen der weißen Gürtel durch, 
go wird man im Mikroskop bei der gewöhnlichen Beleuchtungsart eine der 
dunklen Partien bei der Schnittfläche durchse hnitten sehen. Schon dieses läßt 
vermuten, daß die veränderten Partien einer Anhäufung von Luft zuzuschreiben 
sind, und den entscheidenden Beweis erhält man, wenn man ein Haar in 30% iger 
Kali- oder Natronlauge erwärmt. Dabei sieht man nämlich das Sonderbare, «daß 
die dunklen, spindelförmigen Bildungen gleichsam dahinschmelzen und dure 
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eine oder mehrere klare Luftblasen ersetzt werden, die mitten im Haar liegen 
Ohne Zweifel liegt die Luft ursprünglich in zahlreichen feinen Räumen zwischen 
den Fibrillen des Haares, nud wenn diese von der starken Blase vernichtet werden, 
wird sie frei und sammelt sich in größeren Blasen. Knack (Hamburg). 


Sprinz, 0., Funktionsstörungen des Sympathicus. Kriegs- 
arztlich-dermatologische Beobachtungen. (Arch. f. Derm. 
u. Syph., 123, 5, S. 894.) 

Dermatologische Studien an Verwundeten über Erscheinungen von Seiten 
des sympathischen Nervensystems nebst kurzer Literaturübersicht über 
Sympathicusphinomene bei Gesunden und Rückenmarkskranken. Verf. bespricht 
das Auftreten von Cutis anserina unter verschiedenen Bedingungen, die 
Anhidrose, Hyperhidrose, gewisse Formen von Hypertrichose, Dermographia 
alba und rubra und dergleichen. (Ausdrücke wie „Trichopilarmuskeln“ dürften 
als grriechisch-römische, pleonastische Karikaturen wenig empfehlenswert sein. 
D. Ref.) Bochyaski (Würzburg). 


Raff, J., Ein Fall von Dermanyssus avium (Vogelmilbe). 
(Derm. Centralbl., 1917, Nr. 8, S. 130.) 


Der Parasit hatte ein stark juckendes papulöses Exanthem hervorgerufen, 
das am stärksten an der Brust, etwas weniger intensiv an den Streckseiten det: 
Arme und an den Unterschenkeln entwickelt war. Ricken, Kopf und Ober- 
schenkel, sowie die Prädilektionsstellen der Scabies waren frei Gänge waren: 
nicht zu sehen. Im Hemd der Patientin fanden sich die ½ em großen, sehr 
agilen Vogelmilben (Beschreibung, Abbildung). Die Tiere pflegen nicht lange 
auf der menschlichen Haut zu bleiben, der BiR erzeugt nur vorübergehendes 
Jucken, das am Tage. besonders gegen den Abend, stärker ist als in der Nacht. 
Die Behandlung besteht in Desinfektion der Wäsche, der Kleider sowie der 
infizierten Hühnerställe, wo die Milben am Tage versteckt sind, um Nachts das 
Gefiügel zu befallen. Verf.s Patientin infizierte sich nicht im Hühnerstall. 
sondern beim Spalten von Holz, hinter dessen Rinde die Milben saßen. Außer 
dem Dermanyssus avium wurde auch ein Dermanyssus gallinae beim Menschen 
als Erreger juckender Hautkrankheiten nachgewiesen; er ist kleiner und von gelb- 
licher Farbe, während der Dermanyssus avium graulich gefürbt ist. 

Bochynski (Würzburg). 
Wolff, 1. Ein Fall von Erosiones circinatae durch Spiro- 
chaeta refringens beim Weibe. 2. Ein Fall von multiplem 
Initialaffekt. (Derm. Centralbl., 1917, Nr. 6, S. 99.) 

W. fand bei einer Dame als einzige Ursache rundlicher Erosionen 
an der Innenseite der Labien im Abstrich die Spirochaeta refringens. 
Diesen Befund führt Verf, auch als Stütze für die Vermutung Josephs 
an, daß die Balanitis erosiva circinata mit Spiroch. refring. durch die 


Kohabitation übertragen werden kann. — Die 2. Mitteilung bringt nur 
hinreichend Bekanntes. Bochynski (Würzburg). 


Schaumann, J., Etude sur le lupus pernio et ses rapports 
avec les sarcoides et la tuberculose. [Eine Studie über 
den Lupus pernio und seine Beziehungen zu den 
Sarkoiden und zur Tuberkulose.] (Annales de Derm. et de 
Syphiligr., Paris, Jan. 1917.) 

Die Arbeit zerfällt in drei Teile. Im ersten behandelt Verf. den 
Lupus pernio, im zweiten die kutanen (Boeckschen), im dritten die 
subkutanen (Darierschen) Sarkoide. In jedem der drei Kapitel wurde 
neben dem klinischen und histologischen Studium der Hautverände- 
rungen besonderes Gewicht auf die Untersuchung der Knochen, Lungen, 
Lymphdrüsen, Tonsillen, der Nasenschleimhaut, des Blutes, der Milz 
und der Leber gelegt und stets auf eventuelle Beziehungen zur Tuber- 
kulose gefahndet. Es sei vorausgeschickt, daß nach Ueberzeugung 
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Schaumanns der Lupus pernio und die Boeckschen Sarkoide nur 
verschiedene klinische Manifestationen einer und derselben Krankheit 
darstellen (diese Ansicht hat bereits Zieler in einer 1908 im Arch. 
f. Derm. u. Syph., Bd. 94, H. 1 erschienenen Arbeit geäußert. Vgl. 
auch Bd. 27 d. Centralbl., Nr. 17, S. 403. Ref.), fiir die S. den Namen 
Lymphogranuloma benignum vorschlägt. Die Berechtigung hierzu 
ergibt sich aus folgendem: Bei beiden Affektionen handelt es sich um 
eine Systemerkrankung mit Beteiligung des gesamten lymphatischen 
Apparates und mit den gleichen histologischen Veränderungen an den 
befallenen Organen, nicht etwa um einen lokalen Hautprozeß. (Vgl. 
hierzu Bd. 27 dies. Ztschr., Nr. 17, S. 404. Ref.) Die Infiltrate ın der 
Haut fand Verf. zusammengesetzt aus Epitheloid- und Riesenzellen, 
umgeben von einem unvollständigen Mantel aus lymphoiden Zellen. 
Denselben Befund erhob S. in den Lymphdrüsen, und zwar nicht nur 
in den regionären des betroffenen Hautbezirks, sondern in sämtlichen, 
die zur Untersuchung gelangten, nur waren hier in dem peripheren 
Zellmantel — besonders in der Nähe von Gefäßen — auch noch 
Plasmazellen zu sehen. Massenhaft fanden sich letztere in den Tonsillen, 
die im übrigen denselben histologischen Befund wie die Lymphdrüsen 
darboten, während die Nasenschleimhaut nur einen gewöhnlichen 
katarrhalischen Zustand erkennen lied. Auch in der Lunge konnten 
bei negativem physikalischen Befund röntgenologisch zirkumskripte 
Infiltrate nachgewiesen werden, die ziemlich symmetrisch in beiden 
Lungen zerstreut waren und sich nach der Hilusgegend hin ver- 
diehteten (1 Radiogramm); ferner gelang es dem Autor, mittels Durch- 
leuchtung der Extremitäten umschriebene Herdchen, besonders an den 
Metaphysen einzelner Phalangen zu entdecken (1 Röntgenphotographie), 
die offenbar im Mark saßen und klinisch nicht nachweisbar waren. 
In einem Falle von Lupus pernio wurde auch eine Vergrößerung der 
Leber konstatiert; die Milz schien in Verf.s Fall — klinisch wenigstens — 
normal zu sein; aus der Literatur geht jedoch hervor, daß auch Ver- 
erößerungen der Milz vorkommen. Im Blut fand sich stets eine Ver- 
melırung der großen mononukleären und der Uebergangszellen. Ein 
Zusammenhang mit Tuberkulose hat sich nicht nachweisen lassen, 
weder mit Tuberkulin, noch durch das Tierexperiment. Gegen Tuber- 
kulose sprach auch das gänzliche Fehlen von Verkäsung, Vereiterung 
oder Verkalkung der Infiltrate, die im Gegenteil zur fibrösen Umwand- 
Jung tendierten, das Fehlen von Tuberkelbazillen und anderes mehr, 
schließlich auch die relative Gutartigkeit der Krankheit, die auf 
Arsenmedikation einen noch günstigeren Verlauf nahm. Diese Gut- 
artigkeit unterscheidet das Lymphogranuloma benignum auch hin- 
reichend von der Hodgkinschen Krankheit, dem Lymphogr. malignum. 
In Analogie mit anderen Lymphadenien kommen auch beim Lymphogr. 
benign. neben den typischen Infiltraten in der Haut banale, un 
spezifische Exantheme vor, die meist zur Gruppe der Prurigo gehören 
und vom Verf. als Prurigo Jymphadenica bezeichnet werden. — Die 
subkutanen (Darierschen) Sarkoide haben mit dem Lymphogr. benign. 
nichts zu tun und sind wahrscheinlich tuberkulösen Ursprungs. Ein 
vom rechten Unterarm eines Patienten exzidierter und mikroskopisch 
untersuchter Tumor bestand neben Riesen- und lymphoiden haupt- 
sichlich aus polygonalen oder spindelförmigen Epitheloidzellen, die 
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perivaskulär gelagert waren und aus den Fettzellen hervorgegangen 
zu sein schienen. Ein abschließendes Urteil will jedoch S. hierüber 
nicht abgeben und weist darauf hin, daß gewisse Veränderungen an 
den Gefäßen Veranlassung zu Trugschlüssen geben können (hierzu 
2 Abbild... Hämatologisch bot der vom Autor untersuchte Fall keine 
Störung des leukocytären Gleichgewichts in Sinne des Lymphogr. 
benign. Die "Tonsillen liehen histologisch nur einen unspezifischen 
katarrhalischen Zustand erkennen. Skelett röntgenologisch o. B. Die 
urchleuchtung der Lunge ergab abgelaufene Hilus- und Bronchial- 
driisentuberkulose, wofür auch die Tuberkulinexperimente sprachen. 
Leber und Milz waren nicht vergrößert. Lymphdrüsengewebe konnte 
mikroskopisch nicht untersucht werden. Ob die subkutanen Sarkoide 
des Rumpfes sieh von denen der Extremitäten nur durch. ihre 
Lokalisation unterscheiden, lift Verf. dahingestellt. 
Bochynski (Würzburg). 

Sachs, 0, Ueber das Verhalten der Wassermannschen 

Reaktion bei Tuberkuliden. (Arch. f. Derm. u. Syph., 123, 

5. S. 838.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von papulo-nekrotischen Tuber— 
kuliden mit positiver Wassermannscher Reaktion und betont, daß 
weder anamnestisch. noch klinisch Anhaltspunkte für eine hereditäre 
oder acquirierte Lues vorhanden waren, trotzdem der erste von den 
Patienten einen apoplektischen Insult mit Sprachstörungen erlitt, das 
Blut 2 Jahre nach einer Quecksilberkur negativ reagierte und die 
Sprachstörungen durch Hg- und Jodmedikation bedeutend gebessert 
wurden (! d. Ref.). Beim zweiten Fall erzielte 8. einen negativen 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion durch Darreichung von 
Lebertran und glaubt, man dürfe diesen Erfolg vielleicht auf die in 
dem Lebertran enthaltenen geringen Spuren von Jod zurückführen. 
Verf. ist der Ansicht, dab ein Zusammenhang zwischen Tuberkuliden 
und positiver Wa. R. zurecht besteht. Der Einflut) lipoider Substanzen 
soil hierbei eine Rolle Spielen. Bochynski (Würzburg). 


Stein, R. 0., Die Kutireaktion bei Lepra und ihre Beziehung 
zum Lepraerysipeloid. (Arch. f. Derm. u. Syph., 123, 5, 8. 908.) 
Nach Besprechung der bereits von anderen Autoren angestellten 
Versuche mit verschiedenartig dargestellten „Leprinen“ und nach 
Widerlegung der Spezifität der Tuberkulinreaktion bei Leprösen gibt 
Verf. die Krankengeschichten von 5 Leprakranken seiner Station wieder 
und kommt dann auf Experimente zu sprechen, die er mit einem von 
ihm selbst dargestellten, aus den stark bazillenhaltigen Lymphdrüsen 
des Falles 1, der ad exitum kam, gewonnenen Leprin gemacht hat. 
Von den 4 Kranken, die geimpft wurden, litten die Fälle 2 und 3 am 
torpider, makulo-anästhetischer Lepra, während im Verlauf der Fälle 
4 und 5 des öfteren fieberhafte Erysipeloidattacken auftraten. Die 
Inokulationen wurden stets intrakutan vorgenommen und das Resultat 
war folgendes: Fall 2 und 3 haben stets negativ reagiert, bei Fall 
4 und 5 fielen die Impfungen positiv aus, jedoch nur dann, wenn sie 
während oder kurz nach einer Erysipeloidattacke ausgeführt waren. 
Damit wurde die Hypothese Jadassohns, daß die Lepraerysipeloide 
auf einen allergischen Zustand der Haut zurückzuführen sind, experi- 
mentell bewiesen. Boch ne,, (Würzburg). 
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Polland, R., Zur Klinik und Aetiologie der Dermatosis 
dysmenorrhoica symmetrica. (Arch. f. Derm. u. Syph., 124, 1,8. 89.) 
Die Dermatosis dysmenorrhoica symmetrica (oder kürzer Dysinenederma 
symmetricum. Ref.) ist zuerst von Matzenauer und Polland beschrichen 
und als „entité morbide“ aufgefaßt worden. Diese Annahme fand Polland 
durch weitere Beobachtungen und Studien bestätigt und er kommt zu dem 
Schluß. daß die Ursache der Krankheit in einer anormalen Funktion der Ovarien 
au suchen ist. Als Stütze dieser Behauptung werden folgende Befunde ani- 
geführt: 1. Die Erkrankung findet sich nur beim weiblichen Geschlecht, und 
zwar entweder bei amenorrhoischen Individuen oder bei solchen. bei denen die 
Menses nur schwach oder mit langen Intervallen auftreten. 2. Im Blute der 
Patientinnen können mit Hilfe der Neumann-Hermannschen Reaktion 
gewisse lipoide Substanzen nachgewiesen werden, die sich regelmäßig während 
der Gravidität, im Klimakterium und bei kastrierten Frauen finden, also bei 
fehlender oder nur noch sehr mangelhafter Funktion der weiblichen Keimdrüsen. 
3. Die Untersuchung des Blutserums der Kranken mittels des Abderhaltden- 
schen Dialvsierverfahrens ergibt deutlichen Abbau von Ovarialprotein, mit 
anderen Worten das Vorhandensein von Abwehrfermenten im Blut gegen 
Zerfallsprodukte von Ovarialeiweiß, die parenteral in den Organismus gelangt? 
sind. +. Systematische Darreichung von organischen Ovarialpräparaten scheint 
einen günstigen therapeutischen Einfluß auszuüben. — Daß es sich um eine 
Stoffwechselstörung handelt, dafür spricht auch die Erhöhung des antitr optischen 
Titers, der bis auf das doppelte erhöht gefunden wurde. — Aus dem Obei- 
gesarten muß geschlossen werden, daß die Hauterscheinungen hämatogen 
zustandekommen: dagegen ist auch weder vom klinischen noch vom patho- 
logisch-anatomischen Standpunkte aus etwas einzuwenden. 
Bochynski (Würzburg:. 
Graefe, M., Ueber Kriegsamenorrhoe. (Münchn. med. Wochen- 
schrift, 1917, Nr. 18, S. 579.) 

Graefe hat in Vebereinstimmung mit anderen Gynäkologen eine sehr 
auffallende und ständig zunehmende Häufigkeit von Amenorrhocn während des 
Krieges beobachtet. Bei nahezu 45% der Fälle fand er eine merkliche Ver- 
kleinerung des Uterus, bei 18% sogar eine ausgesprochene Atrophie. Die 
Ursachen dieser Kriegsamenorrhoe sind hauptsächlich in geistiger oder körper- 
licher Ueberanstrengung bei gleichzeitiger ungenügender bzw. ungeeigneter 
Ernährung zu suchen. Kirch (Würzburgi. 


Heyer-Ruegg, Die Vorgänge in der Uterusschletmhaut 
während der Menstruation. :Münchn. med. Wochenschr., 1917, 
Nr. 36, S. 1162.) 

In gedrängter Kürze berichtet Verf. hier über die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen, die noch anderweitig veröffentlicht werden. 
Die menstruellen Vorgänge werden eingeleitet durch eine gewaltige 
Blutfülle und Erweiterung des GefiiBnetzes der funktionellen Schichte 
der Schleimhaut. Wahrscheinlich kommt die Erweiterung der Ctefatie 
unter vasomotorischem Einfluß zustande und eudigt mit einer Getän- 
lähmung. Dadurch werden die Gefäbhwandungen durchlässiger, es tritt 
einesubepithelial beginnende und nach der Tiefe zu langsam fortschreiteude 
Diapedese bei noch andauernder Zirkulation eiu. Der Vorgang endist 
mit einer völligen Blutstockung. Sobald die Durchblutung des Gewebes 
einen gewissen Grad erreicht hat, durchbricht das Blut das Ober- 
flächenepithel und erscheint in der Uterushöhle. Zugleich leitet dieser 
Durchbruch Abbröckelung und weiteren Zerfall der Schleimhaut ein. 
Bei stärkerer Durchblutung bricht das Blut auch in die Drüsen- 
schläuche ein, und zwar um so eher, je üppiger die Drüsen prämenstruell 
gewuchert sind und je weniger Blut im Stroma Platz findet. Durch 
Zusammensinken der Drüsenschläuche und rasche Zunahme des inter- 
glandulären Gewebes entsteht eine steife, unnachgiebige Gewebslage, 
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die Decidua menstrualis, deren Abstoßung auf 2 Arten vor sich gehen 
kann: entweder sie bröckelt von der Oberfäche nach der Tiefe fort- 
schreitend ab, oder die durchblutete Schleimhaut erhält sich in ihrer 
Form, löst sich in gröberen Fetzen oder als Ganzes ab und fällt erst 
nachträglich auseinander. Bei der Abstobung zerreiBen natürlich auch 
Blutgefäße und verstärken so die bisherige menstruelle Blutung. Der 
ganze Vorgang der Menstruation gleicht einem Abort, unterscheidet 
sich aber von diesem, abgesehen von der geringeren Entwicklung deı 
Mucosa, durch die der Abstobung vorausgehende Durchblutung des 
(sewebes, welche zum Absterben und zur Abbröcklung führt, noch 
bevor die Mithilfe der Wandmuskulatur einsetzt. Die Dysmennorrhoea. 
membranacea, bei der die Schleimhaut in ihrem Bau sich der Decidu 
nähert und deshalb der Durchblutung größeren Widerstand leistet.. 
bildet einen Uebergang zum Schwangerschaftsabort. Ueber die | 
Epithelisierung der gereinigten Basalis hat Verf. noch keine Beob 
achtungen machen können. Kirch (Würzburgi. | 


Nystrom, Br., Zur Kenntnis der Myome und Adenomyom« 
der Scheide. Finska Läkaresällskapets Handlingar, Nov. 1916 
Mit 4 Fig.) 

Einen Fall fabt der Verf. auf als, aller Wahrscheinlichkeit nach, 
von dem fibromuskulären Teil der Vaginalwand ausgegangen. Zwe 
Fälle waren von Resten embrvonaler Organe, in erster Linie der 
Gartnerschen Ginge, ausgegangene Adcnofibromyome. 

K. A. Heiberg (Kopinhagen). 

Crone, E., Die Dermoidfisteln über demSteifibein. Münchn 
med. Wochenschr., 1917. No. 16, S. 521.) 

Kurze Besprechung der Genese, Pathologie, Klinik. Diagnose, 
Prognose und Therapie der Dermoidfisteln über dem Steibbein und 
Mitteilung von 6 einschlägigen Beobachtungen. Dat die Fistelöflnung 
dieser Dermoide nicht stets angeboren, sondern, was nach Ceder- 
baum walırscheinlicher sein soll, als Folge einer Entzündung, die sich 
erst im späteren Leben in der Cyste abspielt, zu betrachten ist, hält 
Verf. nach seinen klinischen Befunden für ausgeschlossen. | 

Kirch (Würzburg;. — 

Stroomann, G., Ein Fall von Hypernephrom mit Amyloid- 
degeneration. Münch. med. Wochenschr., 1917, Nr. 14, N. 443. 

Es handelt sich um einen 44 jahrigen Manu, bei dem zu Leb 
zeiten die Diagnose auf Amyloidentartung bei zirrhotischer Tuber- 
kulose im rechten Oberlappen und Knochentuberkulose an der 3. rechten 
Rippe gestellt wurde. Die Sektion bestätigte die Annahme einet 
alten indurierenden Spitzentuberkulose rechterseits und einer allge 
meinen Amyloidentartung, förderte aber als überraschenden Haupt- 
befund einen malignen Grawitzschen Tumor der linken Niere mit 
ausgedehnten Knoclienmetastasen zutage; auch die als tuberkulös ange 
sprochene Affektion der 3. rechten Rippe erwies sich als eine solche 
Tumormetastase. Verf. hält es für wahrscheinlich, dab weniger die 
indurierende Lungentuberkulose als vielmehr das Hypernephrom mit. 
seinen Metastasen für die Amyloidose von ätiologischer Bedeutung 
gewesen ist. Bisher wurde ein gleichzeitiges Vorkommen vos 
Grawitzschem Tumor und Amyloidentartung anscheinend noch nich“ 
beobachtet. Kirch (Würzburg:. ; 
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Strauss, Wechselbeziehungen zwischen Careinom und 
Diabetes. (Deutsche med. Wochenschr., 43, 1917, H. 39.) 

Auf Grund der Tatsache, daß unter 140 Fällen von Diabetes 
anamnestisch eine Krebserkrankung unter den Blutsverwandten nach- 
weisbar war, kommt Verf. zu der Ansicht, daß diese beiden Er- 
krankungen in einer gewissen Beziehung zu einanderstehen, der Diabetes 
sozusagen zu den präcancerösen Erkrankungen gehört. Bei der weiten 
Verbreitung des Krebses erscheinen diese anamnestischen Angaben 
nicht verwunderlich, daraus weitgehende Schlüsse zu ziehen, ohne eine 
Vergleichsstatistik für andere Erkrankungen berücksichtigt zu haben, 
xt gewagt. Schmidtmann (Kiel). 


Saul, E., Untersuchungen zur Aetiologie und Biologie der 
Tumoren XX. „ (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. I, Orig., Bd. 79, 1917, H. 6 

Vert. beschäftigt sich nach einer Einleitung allgemeiner Natur in 
dieser Abhandlung mit dem Smithschen Pflanzentumor, dem Epithelioma 
sontagiosum des Huhnes, dem Mollusenm contagiosum des Menschen 
and dem Kalkbeinepitheliom des Huhnes. Huebschmann (Leipzig). 


Leegaard, F., Aus Hypophysengewebe bestehender retro- 
pharyngealer Tumor. (Arch. f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. 31, H. 2.) 
Ziemlich scharf begrenzte, apfelgroße Geschwulst, die retro- 
pharyngeal gelegen, mit dem oberen Rande bis an die Schädelbasis 
reicht. Wegen Schlingbeschwerden, Schmerzen beim Bewegen des 
Kopfes, Atemnot, operative Entfernung der Geschwulst. Diese setzt 
sich zusammen aus strangförmigen Zügen epithelial angeordneter Zellen. 
Mitten in den Zellkomplexen, wie zwischen denselben finden sich 
„feinfaserige schleimartige Massen“. Die Geschwulstzellen bilden 
bisweilen Zellbänder ohne gegenseitige Abgrenzung, gleichen dann 
bezüglich ihrer Form mehr Bindegewebszellen. Das Zellplasma färbt sich 
‚ut mit Eosin, ist aber nicht granuliert, die Kerne sind rund oder oval. 
Verf. hält die gutartige Geschwulst für sicher epithelialer Natur 
and betrachtet sie als Hypophysisadenom, ausgehend von der „Pharynx- 
hypophyse“. Berblinger (Marburg). 


Schönberg, S. u. Sakaguchi, Y., Der Einfluß der Kastration 
auf die Hypophyse des Rindes. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol., 
Bd. 20, 1917, H. 3.) 

Verff. untersuehten Hypophysen vom Rinde, und zwar von Stieren, 
Ochsen, Kühen und Kälbern. Die größten Durchschnittsgewichte weisen 
Kühe und Ochsen auf. Jedoch finden sich bei Stieren auch sehr hohe 
absolute Gewichtszahlen, während andererseits bei Kühen und Ochsen 
zuweilen auch sehr niedrige Werte angetroffen werden, so daß also 
die Gewichtszunahme der Hypophysen bei Ochsen nicht konstant ist. 
jm histologischen Bilde überwiegen beim Stier die schwach acidophilen 
“ellen, die übrigen Zellformen haben nur geringen Anteil an der 
/usammensetzung der Hypophyse. Der Stierhypophyse steht am 
nächsten die Hypophyse der Kälber, die aber den lappigen Bau der 
Stierhypophyse vermissen läßt. Bei Kühen prävalieren die chromophoben 
Zellen bei gleichzeitiger Verminderung der acidophilen. Die Ochsen- 
hypophyse zeigt im histologischen Bilde ein wechselndes Aussehen. 
Lie ähnelt bald der des Stieres, bald der der Kuh. jedoch ist sie aws- 
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gezeichnet durch das Auftreten stark acidophiler Zellen mit dunklen 
pyknotischen Kernen. Diese Zellen treten zwar nicht konstant auf, 
können aber dann, wenn sie gefunden werden, als für die Kastration 
spezifisch angesehen werden. Wegen des Fehlens dieser Zellen bei 
kälbern und wegen ihres Aussehens möchten Verff. sie als regressiv 
verändert ansehen. Leupold (Würzburg. 


Uemura, Shunji, Zur normalen und pathologischen Anatomie 
der Glandula pinealis des Menschen und einiger Haus- 
tiere. (Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 20, 1917, H. 3.) 

Verf. gibt zunächst eine Uebersicht über die Literatur und be- 
schreibt eingehend die makro- und mikroskopischen Verhältnisse deı 
Epiphysen der verschiedenen Tiere, welche im allgemeinen den der 
menschlichen Epiphysen gleichen. Zu erwähnen ist nur, daß bei Tieren 
viel seltener Kalk in den Epiphysen vorkommt als beim Menschen. 
Er konnte Kalk nur in Kuhepiphysen nachweisen. Das Durchschnitts- 
gewicht der menschlichen Epiphyse (71 Fälle) beträgt 0,157 g. Die 
Epiphysen der Männer mit einem Durchschnittsgewicht von 0,160 g 
sind etwas schwerer als die der Frauen (0, 151g). Bei den Gewichten 
ist aber zu berücksichtigen, da) hoher Kalkgehalt die Epiphysen schwerer 
machen kann. Außerdem ist vielleicht noch daran zu denken, dal) eine 
strumöse Entartung der Schilddrüse, die bei dem größten Peil des Basler 
Leichenmaterials gefunden wird, das Gewicht der Epiphysen beeinflußt. 

Von den Zellen sind 2 Typen zu unterscheiden. Zellen mit 
dunklen und solche mit hellen Kernen. In den hellen Kernen finden 
sich besonders regelmäßig in der Pubertät und im Mannesalter colloid- 
ähnliche Einschlüsse, welche wahrscheinlich durch Kernruptur nach 
außen entleert werden. Das Protoplasma ist schwach färbbar. Mit 
der Fränkelschen Bakterienfärbungsmethode lassen sich basophile 
Granula darstellen. Von Gliazellen kommen Lang- und Kurzstrahler 
vor, Nervenfasern finden sich in menschlichen Epiphysen viel weniger 
als in tierischen. Das bindegewebige Gerüst nimmt mit dem Alter zu 
und teilt die Drüsen in einzelne Lobuli. 

Die Altersinvolution der Epiphysen beginnt schon im 4. Lebens- 
jahre und findet ihren Ausdruck in einer Vermehrung des binde- 
gewebigen Gerüstes, Wucherung des Gliagewebes, Schwund des 
Parenchyms und in Kalkablagerung. Letztere kommt auf dreierlei 
Weise zustande, und zwar durch Kalkabiagerung in der Stützsubstanz, 
in den Gefäßen und in den Parenchymzellen. Die Involution schreitet 
aber sehr langsam fort, so dafi man noch in spätem Alter Parenchym 
vorfinden kann, wie überhaupt nach Ansicht des Verf.s die Epiphyse 
jedenfalls auch noch nach der Pubertät funktionell tätıg ist. 

Anschließend teilt Verf. 3 Fälle von Tumoren der Epiphyse mit, 
und zwar ein Fibrosarkom, ein Gliom und ein Adenom und bespricht 
die einschlägige Literatur. 

Dann teilt Verf. noch einen Fall von multiglandulärer Sklerose, 
einen 27 jährigen Mann betreffend, mit. Neben hochgradiger Atrophie 
der Hoden fand sich eine fast völlige Verödung der Glandula pinealis, 
geringe Atrophie der Schilddrüse, während Hypophyse und Epithel- 
körperchen gut erhalten waren. Die Nebennieren zeigten makroskopisch 
außer Fettarmut der Rinde keine Veränderungen, mikroskopisch wurden 
sie nicht untersucht. Da zugleich eine Lebercirrhose bestand, diskutiert 
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Verf. die Frage, ob die multiple Erkrankung der Drüsen mit innerer 
Sekretion auf dieselbe Noxe wie die Lebercirrhose zurückzuführen sei 
oder ob eine Schädigung der Drüsen mit innerer Sekretion durch die 
Lebereirrhose verursacht wurde. 

Bestimmte Beziehungen zwischen Epiphyse und Hypophyse lassen 
sich nicht eruieren. Bei Individuen unter 30 Jahren entsprechen Hypo- 
physen mit hohen Gewichtszahlen gewöhnlich auch hohe Gewichtswerte 
von Epiphvsen. Mikroskopisch lassen sich keine Beziehungen feststellen. 

Leupold (Würzburg). 
Rohleder, Heilung von Homosexualität und Impotenz durch 
Hodeneinpflanzung. (Dtsche med. Wochenschr., 43, 1917, H. 48.) 

Nachdem bei Bisexuellen die Organoiherapie (‘Tierhodenpraparate) 
völlig versagt hat, was ja auch zu erwarten war, will der Verf. im 
Anlehnung an die Tierexperimente von Steinach, der durch die 
Hodenverpflanzung Tiere „vermännlichte“, in geeigneten Fällen die 
Hodeneinpflanzung beim Menschen vornehmen. Zur Verpflanzung 
sollen kryptorche Hoden bei einseitigem Krvptorchismus verwandt 
werden. Da Verf. die Hoden der Bisexuellen sozusagen als Zwitter- 
driisen ansieht, will er sie zur Ausschaltung der krankhaften Komponente 
entfernen. Eigene Fälle kann der Verf. nicht mitteilen, wohl aber 
zwei Fälle, die auf Veranlassung von Steinach operiert und geheilt 
wurden. Bei der kurzen Beobachtungszeit läßt sich noch nicht sagen, ob wie 
Verf. hofft, ein Dauererfolg erzielt werden kann. Schmidtmann (Kiel). 


Hart, ©, Ueber die Beziehungen zwischen endokrinem 
System und Konstitution. (Berl. klin. Wehnschr., 1917, Nr. 45.) 
Das Studium der Wirkung und Bedeutune der endokrinen Organe 
für den Organismus und seine Entwicklung wird durch das Zusammen- 
und Ineinanderarbeiten dieser Organe und dureh die mangelnde 
Kenntnis ihrer Sekrete stark erschwert. Der Ausfall eines endokrinen 
Organs bedingt auch an anderen innersekretorischen Drüsen eine Ver- 
änderung, deren Stärke von der primären Schädieung abhängt. Die 
Minderwertigkeit und Unterentwicklung eines Indiv iduums hängt groben- 
teils von der primiiren Beschaffenheit. des endokrinen Systems ab, da 
der Ausfall der Drüsen tiefgreifende Veränderungen an dem Organismus 
nnd seiner Psyche bedingen. ja sogar die Existenzmöglichkeit in 
Frage stellen könnte. Die schädigenden Reize können völlig unspezifisch 
sein, die Störungen, auch die pluriglandulären, sind aber immer 
spezifisch. Durch Gegenüberstellung von Thymus- und Schilddrüsen- 
fütterung bei Kaulquappen, welche entgegengesetzte Störungen im 
W achstum und in der Metamorphose zur Folge hatten, zeigt der Verf., 
dal) die verschiedenen Drüsen wohl harmonisch zusammenarbeiten, daß 
aber durch mannigfache Einwirkungen eine einzelne Drüse in ihrer 
Wirkung so gesteigert werden kann, daß sie die Entwicklung des 
Organismus einseitig und aphysiologisch bestimmt. Er glaubt, daß 
viele Merkmale einer pathologischen Konstitution Ausdruck einer 
Disharmonie im endokrinen System sind, und daß vor allem der 
Infantilismus darauf beruhe. Schwierigkeit mache noch die Erklärung, 
wie die endokrinen Organe konstitutionell geschädigt werden; vor 
allem auch der Einfluß des Klimas, an dessen Wirksamkeit auch für 
die Entwicklung der Rassen der Verf. glaubt, läßt sich noch nicht 
absehen. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 
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Technik und Untersuchungsmethoden. 


Jalowan, Versuch zur Herstellung einer Giemsa-Loésung. 
‘Wien. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 41.) 
Mitteilung einer Vorschrift, welehe zur Herstellung des zur Giemsalösung 
benötigten Methylenazurs dient und eine vereinfachende Modifikation des von 
Kehrmann angegebenen Verfahrens darstellt. Hueter (Altona). 


Uhlenhuth, Zur Kultur der „Spirochaete icterogenes“. 
Deutsche med. Wochenschr., 43, 1917, H. 50.) 
Zur Herstellung von größeren Mengen Kulturflüssigkeit wurde eine Ver- 
annnung mit sterilisiertem Leitungswasser 1:30 vorgenommen ohne Herab- 
setzung der Virulenz. Schmidimann (Kiel). 


Zeissier, Ueber die Reinzüchtung pathogener Anaerobier. 
[Deutsche med. Wochenschr., 43, 1917, H. 48.) 

Die schon früher von dem Verf. empfohlene Menschenblut-Traubenzucker- 
Agarplatte zur Züchtung der Fraenkelschen Gasbazillen kann differential- 
diagnostisch zur Unterscheidung dieser von den Bazillen des malignen Oedems 
benutzt werden, da letztere weniger leicht auf ihr wachsen. 

Schmidtmann (Kiel). 
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Die tuberkulöse Erkrankung der Hypophysis, insbesondere 
über die primäre Form. 


Von Dr. Curt Froboese. 


Im Vergleich zu der Häufigkeit, mit der fast alle Organe des 
Körpers, auch Drüsen mit innerer Sekretion, an Tuberkulose erkranken, 
ist über tuberkulöse Veränderungen des Hirnanhanges noch bis vor 
kurzem sehr wenig bekannt geworden. Diese Tatsache hat sogar hin 
und wieder zu der Ansicht geführt, daß die Hypophyse eine gewisse 
Organimmunität gegen Tuberkulose besitze. Diese Meinung konnte 
durch systematische Untersuchungen über das Verhalten der Hypo- 
physe bei tuberkulöser Meningitis gestützt werden: Hueter stellte 
fest, daß hierbei die Hypophyse weder auf dem Blut- noch auf dem 
Lymphwege zu erkranken pflegt. Thom, Benda, Thaon und 
auch Hueter haben weiterhin nachgewiesen, daß die bei dem 
Prädilektionssitz der tuberkulösen Meningitis doch in unmittelbarer 
Nähe der Hypophyse sich abspielenden tuberkulösen Prozesse bis an 
die Oberfläche der Hypophyse heranreichen, aber im allgemeinen 
niemals in ausgedehnterem Maße auf sie übergreifen. Höchstens wurde 
in vereinzelten Fällen eine leichte tuberkulöse Arrosion der Oberfläche 
der Hypophyse beobachtet. 

Erst Simmonds hat in letzter Zeit bei seinen ausgedehnten 
Studien über die Morphopathologie der Hypophyse zur Kenntnis ge- 
bracht, daß dieses Organ bei hinreichender, auch mikroskopischer 
Untersuchung, speziell bei Kindern und Säuglingen, garnicht so selten 
an Tuberkulose erkranke. So beobachtete er innerhalb eines 
Jahres bei 4 Fällen von allgemeiner akuter disseminierter 
Miliartuberkulose einwandsfreie Tuberkelbildung im 
Hirnanhang, und kommt auf Grund dieser Befunde zu dem Schluß, 
„daß Miliartuberkel der Hypophysis kein seltenes Vorkommnis sind. 
Untersucht man das Organ bei jeder akuten Miliartuberkulose mit Hilfe 
des Mikroskops, so wird man den Knötchen wohl öfter begegnen.“ Ein 
ähnlicher Befund wurde auch schon von De Vecchi erhoben, der gleich- 
falls bei einem an allgemeiner Miliartuberkulose verstorbenen 57jährigen 
Manne eine Beteiligung der Hypophyse im Sinne der akuten Aussaat fand. 

Nachdem somit zweifellos sichergestellt ist, daß die Hypophyse 
an einer den ganzen Körper überschwemmenden tuberkulösen Er- 
krankung sehr wohl teilnehmen kann, ja sogar wahrscheinlich gemacht 
ist, daß bei häufiger Untersuchung des versteckt liegenden Organs 
dieses Vorkommnis nicht zu den Seltenheiten gehört, läßt sich der 
Begriff der Organimmunität gegenüber Tuberkulose für die Hypophyse 
nicht mehr aufrecht erhalten. 

Centraiblatt f. Allg. Pathol. XXIX. 11 
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Von den schon vor Simmonds ganz sporadisch veröffentlichten 
Fällen von Hypophysentuberkulose (seit 1839 im ganzen 9 Fälle) ent- 
behren die frühesten einer unseren heutigen Anforderungen entsprechen- 
den histologischen Beweisführung. Will man diese aber trotzdem nach 
der makroskopischen Beschreibung als Hypophysentuberkulose an- 
erkennen, so handelt es sich (mit Ausnahme des Falles von Wagner 
1862) durchweg um Individuen, die auch sonst ausgedehnte tuber- 
kulöse Veränderungen anderer Organe aufwiesen, oder zum mindesten 
als „skrophulös“ bezeichnet werden (Beck, Lancereaux, Haus- 
‚halter und Lucien). Aber auch die späteren Veröffentlichungen 
(mit Ausnahme derjenigen von M. B. Schmidt, welche mir nicht 
zugänglich wurde), die sicher als tuberkulös aufzufassen sind, betreffen 
gleichfalls Personen, die auch sonst tuberkulös erkrankt waren. Der 
Huetersche Fall weist außer einer allgemeinen akuten disseminierten 
Miliartuberkulose mit Meningitis tuberculosa ältere, käsig-tuberkulöse 
Herde in der linken Lungenspitze und eine Tuberkulose der Neben- 
nieren sowie des Uterus auf. Die Tuberkulose der Hypophyse ist nach 
Hueter früher entstanden als die Meningitis, ist also als chronischer 
Prozeß aufzufassen und demnach von der von Simmonds beschriebenen 
akuten Hypophysentuberkulose abzugrenzen. Aehnlich verhält es 
sich mit dem von Sommer beschriebenen Fall. Auch in der ausführ- 
lichen Mitteilung von Heidkamp handelt es sich um einen aus- 
gesprochen tuberkulösen 13jährigen Knaben, der neben einer seit 
mehreren ‚Jahren bestehenden Rippen-, Sehnenscheiden- und Haut- 
tuberkulose, sowie einer schweren kavernösen Lungenphthise eine aus- 
gedehnte tuberkulöse Caries der Schädelbasis, besonders in der Um- 
gebung der Sella turcica, und des linken Schläfenbeins darbot. Von 
hier aus griff der tuberkulöse Prozeß in ausgedehntem Maße auf den 
Hirnanhang über, so dal nur noch spärliche Reste des normalen Gewebes 
histologisch nachgewiesen wurden. — So liegen, wie wir gesehen haben, 
einwandsfreie Beobachtungen auch dafür vor, daß die Hypophyse nicht 
nur bei akuter Miliartuberkulose in Mitleidenschaft gezogen werden 
kann, sondern auch, wenngleich selten, chronisch-tuberkulösen Prozessen 
zugänglich ist: sie kann sowohl gröberen, sich in ihrer Nähe ab- 
spielenden tuberkulösen Zerstörungsprozessen gegenüber widerstandslos 
sein, als auch sonst gelegentlich, aber immer bei auch anderweitig 
tuberkulös schwer Erkrankten, chronisch tuberkulös verändert sein. 

Wenn man nun auf Grund der vorhandenen Literatur noch 
weiterhin an einer gewissen Immunität der Hypophyse gegenüber 
Tuberkulose, wie z.B. dies Heidkamp tat, festhalten will, so ließen 
sich hierfür nur noch zwei Gründe anführen: erstens die Spärlichkeit 
der wirklich verwertbaren Fälle von chronischer Hypophysen- 
tuberkulose, zweitens ganz besonders der Umstand, daß keine 
Beobachtungen dafür vorliegen, daß der Hirnanhang 
isoliert, d. h. ohne Tuberkulose an anderen Organen, der tuber- 
kulösen Erkrankung anheimfallen kann. Aber auch diese 
letzte Tatsache kann angesichts einer kürzlich von mir gemachten 
Beobachtung nicht mehr aufrecht erhalten werden. 

Es handelt sich um eine 32 Jahre alte Patientin, die mit der Vermutungs- 
diagnose „Vergiftung“, eventuell „Lues cerebri“, im Pathologischen Institut des 


Rudolf Virchow-Krankenhauses Berlin zur Sektion kam. Aus den spärlichen 
Anumnestischen Daten ist zu erwähnen, daß sie sich schon seit einem halben 
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Jahr in ärztlicher Behandlung befand, zwischendurch aber hin und wieder 
arbeitsfähig gewesen ist. Vier Tage vor ihrem Tode soll sie ganz plötzlich. 
erkrankt sein; sie wurde bewußtlos aufgefunden und unter dem Verdacht der 
Vergiftung eingewiesen. 

Die normal gebaute und in gutem Ernährungszustande befindliche Frau 
war bei der Aufnahme vollkommen bewußtlos, ohne Puls. Die Extremitäten 
waren kalt und cyanotisch, die mittelweiten Pupillen reagierten prompt auf 
Lichteinfall, es bestand leichte Nackensteifigkeit. Die Haut des ganzen Körpers, 
namentlich auch die Conjunctiven. waren leicht, aber deutlich ikterisch verfärbt. 
Sie erbrach beständig „grellblau bis grüne dünne“ Massen. Die Zunge war 
nicht belegt. Mund und Rachen zeigten keinerlei Verätzungen. Die Lungen 
waren frei, Herztöne sehr leise, Herzgrenzen normal, Blutdruck 80 nach Riva- 
Rocci. Am Bauch konnte kein pathologischer Befund erhoben werden, ebenso 
ergab die genäkologische Untersuchung ein negatives Resultat. Nach mehr- 
fachen Magenspülungen entleerten sich durch weiteres fortgesetztes Erbrechen 
noch etwa 40 cem einer grünlichen Flüssigkeit. Der Urin enthielt Eiweiß, aber 
keinen Zucker, im Sediment: reichlich Salze, Detritus und Epithelien. Tem- 
peratur 37,8. Am dritten Krankheitstage war der Puls (nach Kampfer und 
Coffein) wesentlich besser geworden. Morgentemperatur 37,1, Allgemeinzustand 
besser, das Erbrechen bestand fort. Voriibergehend hellte sich das Sensorium 
auf. Die Patientin konnte jedoch nur noch ganz verwaschen sprechen, die 
Zunge wurde mühsam und mit Zittern vorgestreckt, auf mehrfaches Befragen 


gab sie an, nichts in selbstmörderischer Absicht genommen zu haben. Abends 


stieg die Temperatur bis 40,6, und es erfolgte der Exitus. 

Die von mir ausgeführte Sektion ergab zunächst für die Beurteilung 
des Falles, insbesondere für die Todesursache, keinerlei Anhaltspunkte. Was 
sich an pathologischen Veränderungen an den wichtigen Organen überhaupt 
vorfand, war teils nur nebensächlicher, älterer Natur, teils auf agonale Kreis- 
laufstörungen zurückzuführen: Die Lungen waren hyperämisch, es bestand eine 


geringfügige Atherosklerose der Aorta. chronische Cholecystitis mit perichole- 


evstitischen Verwachsungen, leichter allgemeiner Ikterus, eine äußerst geringe 
Trübung der Nierenrinde. Der Magen hatte galligen dünnflüssigen Inhalt. Die 
Milz war nicht vergrößert. Das Gehirn zeigte keinerlei pathologische Ver- 
änderungen. insbesondere war die Pia mater überall zart und durchscheinend, 
von einer Knötchenbildung und sonstigen meningitischen Erscheinungen war 
nirgends eine Spur zu finden. Die Ohren waren gesund. 


Bei der Sektion der Hypophyse. deren Umgebung, einschließlich Nase 


und Keilbeinhöhlen. vollkommen gesund war, zeigte sich, daß ihre Oberfläche 
nicht so glatt wie üblich gestaltet war, sondern rauh, an einzelnen Stellen fein- 
höckerig und mit der Neigung. etwas zu bröckeln. Das Organ selbst war nicht 
vergrößert. Ohne es zu zerlegen, wurde Formolfixierung angewandt. 


Mikroskopisch fand sich nun an Paraffinschnitten ein unerwartetes 


Bild: von der einer normalen Hypophvse eigenen Struktur ist bei schwacher 
Vergrößerung nirgends etwas auch nur Aehnliches sichtbar. Hin und wieder: 
sieht man zartwandige, im Hämalaunschnitt mit gelbem Blut gefüllte Gefäße, 
das einzige, was bei dieser Betrachtungsweise und Voreingenommenheit mit dem 
drüsigen Bestandteil der Hypophyse in Verbindung gebracht werden kann. 
Von einer Trennung zwischen vorderem und hinterem Abschnitt ist an sämt- 


lichen Schnitten in den verschiedensten Tiefen und bei richtiger Zerlegung des 


Organs nichts zu sehen. Dafür finden sich zahlreiche Zellgruppierungen von 
Kreisform und der Größe eines etwas größeren Miliartuberkels — wie bei 
chronischer Lungentuberkulose — teils isoliert. in nekrotischen Massen ein- 


gelagert, teils einander berührend, teils serpiginös konfluierend. Auch sind aus- 


gedehntere Bezirke eines zellreichen Gewebes in Streifenform vorhanden, mit 
eroBeren an diese grenzenden struktur- und kernlosen Partien. Die Gefäße, 


von welchen oben die Rede war, finden sich sowohl in den zellreichen als auch. 


in den kernlosen Partien vor, sie sind an einzelnen Stellen von einigen 
spärliehen kreisrunden. kleinen, sich mit Hämatoxylin dunkel färbenden Kernen 
umgeben. 


Auffallend ist die erhebliche Zahl von Zellgebilden größerer Art. Sie 


werden in keiner der, mit Ausnahme der um die Gefäße herum liegenden, oben 
beschriebenen Zellgruppen vermißt, liegen an einzelnen Stellen in ihnen sogar 
in Haufen von 3 bis 4 zusammen, sind an anderen aber auch vereinzelt vor- 
handen. Fine besondere Lage kommt ihnen bei den oben erwähnten rundlichen 
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Gebilden von der Größe eines miliaren Tuberkels zu. Hier nehmen sie meistens 
das Zentrum derselben ein, von einem kernlosen Bezirk umgeben. Ihre Größe 
ist verschieden. Die größten betragen zirka das drei- bis vierfache Volumen 
einer normalen Leberzelle. die kleinsten etwa die Hälfte einer solchen. 

In den nach van Gieson gefärbten Schnittpräparaten haben die kern- 
und strukturlosen Partien eine gleichmäßig gelbe Farbe; in ihnen, und ganz 
besonders um sie herum, finden sich vielfache zarte. rotgefärbte Bindegewehs- 
züge, welche an einer — doch nicht peripher gelegenen — Stelle des Präparates 
in größerer Masse dichter liegen und dicker sind, und den Eindruck von 
hvalinem, zum mindesten aber sklerotischem Bindegewebe machen. Vielfach 
erkennt man in den nekrotischen Teilen die rotgefärbte bindegewebige Kontur 
kleinerer verödeter Gefäße. 

Die nach Weigert mit Safranilin behandelten Schnitie zeigen, daß die 
oben zu Anfang beschriebenen zahlreich vorhandenen Gefäße keine Elastica he- 
sitzen, sondern nur von spärlichem Endothel ausgekleidete Bluträume darstellen. 
Dagegen finden sich in einzelnen größeren der nekrotischen Bezirke mehrere 
gut zefärbte Elasticaringe und -schläuche der schon im van Gieson-Schnitt 
beschriebenen verödeten etwas größeren Gefäße. 

Rei der Färbung mit Eosin nehmen die nekrotischen Teile des Präparates 
eine fleckige rote Farbe an. In stärkerem Maße tun dies die Leiber der 
erwähnten großen Zellen. 

Bei der Betrachtnng der einzelnen Zellelemente mit starker Ver- 
gerößerung lassen sich, abgesehen von den Riesenzellen, in der Hanptsache 
zwei Arten von Zellen unterscheiden: die einen sind alle von fast gleicher Form 
und Größe und haben kleine, kreisrunde Kerne, in denen das Chromatin sehr 
dicht liegt und sich intensiv mit Hämatoxvlin färbt. Es sind lymphoide Zellen. 
Die anderen sind in ihrer Form sehr variabel. Ihre Kerne, welche eine zarte 
Membran besitzen, sind teils länglich-oval, teils kommaförmig gebogen. teils 
haben sie ausgesprochene Keulen- oder Weißweinflaschenform. Das Chromatin 
ist in ihnen sehr fein verteilt, so daß sie eine blasse gleichmäßige Farbe an- 
nehmen. Sie tragen somit die Kennzeichen der „epitheloiden“ Zellen. — Beide 
Zellarten kommen im allgemeinen innig miteinander gemischt vor, nur hin und 
wieder sieht man zirknmskriptere dichtere Anhäufungen von mehreren lymphoiden 
Zellen. Durchweg läßt sich aber sagen, daß sich zu den nekrotischen Partien 
hin der Hanptsache nach, und vielfach ausschließlich, die letztgenannten 
epitheloiden Zellen finden, erst dichter liegend, dann sich allmählich verlierend. 
Typisch ist dieser Befund auch bei den erwähnten Knötchen. Hier finden 
sich zu äußerst vorwiegend lymphoide, nach dem Zentrum zu mehr epithelnide 
Zellen, während das Zentrum selbst nekrotisch ist. — Was nun die Riesenzellen 
betrifft, so tragen sie alle mit Ausnahme der größten von ihnen, welche auch 
in enormen Massen zentral gelegene Kerne aufweisen, den typischen Charakter 
der Langhansschen Riesenzellen. 

An Nebensächlichkeiten, die jedoch nicht. unerwähnt bleiben sollen, sieht 
man inmitten einer Nekrose zwei mit Hämalaun dunkel gefärbte, konzentrisch 
geschichtete Körper — wie die Corpora amylacea — und in einer anderen größeren 
nekrotischen Partie den deutlichen Ansatz zur Verkalkung. 


Es handelt sich demnach in unserem Falle um ein im Coma ver- 
storbenes Individuum, bei welchem sich, ohne daß zu der Erklärung 
des Todes andere Ursachen herangezogen werden konnten, mikro- 
skopisch eine vollständige Zerstörung der Hypophyse vorfand. Ich 
habe bei genauem Durchsuchen mit sehr starken Vergrößerungen 
außer in kleinsten Bezirken der am wenigsten veränderten Partien 
— welche aber auch infiltriert waren und ganz spärliche Bestandteile 
der Neurohypophyse erkennen ließen — nichts von normalem Hypo- 
physenparenchym, speziell des Vorderlappens, auffinden können. Nur 
Eee der vorhandenen Gefäße halte ich für unveränderte Reste 
desselben. 


Was nun die weitere Beurteilung des mikroskopischen Präparates 
betrifft, so kommen für die Diagnose überhaupt nur zwei Möglich- 
keiten in betracht. Nach der oben gegebenen Schilderung liegt ein 
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chronisch entzündlich progressiver ZerstérungsprozeB mit starker 
Nekrosebildung des neu enstandenen Granulationsgewebes vor, wie wir 
es bei den infektiösen Granulomen zu sehen gewohnt sind. Da es 
sich ausschließlich um lymphoide, epitheloide und Langhanssche 
Riesenzellen handelt, kann die Erkrankung als tuberkulös oder als 
syphilitisch angesprochen werden. Wohlsind zahlreichere Beobachtungen 
über Gummibildung der Hypophysis aus der Literatur bekannt. Die 
Fälle, welche als Syphilis der Hypophyse angesprochen werden, und 
auf welche ich nicht im einzelnen eingehen kann, tragen durchweg die 
anatomischen Kennzeichen syphilitischer Erkrankung anderer Organe, 
zeichnen zich zum Teil durch die klinische Angabe vorhandener 
Syphilis oder positiver Wassermannscher Reaktion aus, teils bieten 
sie positiven Spirochätenbefund. Ein dritter Teil betrifft kongenital 
syphilitische Neugeborene. Bei einem Falle (Weigert) findet sich 
sowohl Tuberkulose als auch Syphilis. Die Hypophyse wird hier 
für syphilitisch erklärt, und zwar aus Gründen, auf die ich später noch 
eingehe. Die Arbeit von Stroebe („Ueber ein Gummi der Hypophysis 
nebst Bemerkungen über Riesenzellen und Tuberkelstrukturen“) be- 
handelt bei der wohlbekannten Aehnlichkeit von tuberkulösen und 
syphilitischen progressiven Bildungen in ganz ausgedehntem Maße die 
mikroskopische Differentialdiagnose zwischen diesen beiden Er- 
krankungen überhaupt und speziell bei der Hypophyse. Sein Fall, 
welcher sicher syphilitisch ist und sonst keine Tuberkulose aufweist, 
zeigt, daß das Vorkommen von Langhansschen Riesenzellen selbst 
in größerer Zahl, als wir das sonst bei anderen gummösen Prozessen 
zu sehen gewohnt sind, nicht gegen die Diagnose Syphilis verwendbar 
ist. Ebenso ist es auf der anderen Seite absolut falsch, ein Granulations- 
gewebe — wie Weigert dies tut — deshalb unter allen Umständen 
für syphilitisch zu erklären, weil Riesenzellen mit wandständigen 
Kernen darin fehlen. — Was die pathologischen Veränderungen an 
den Gefäßen betrifft, so läßt sich auch durch diese eine absolute Ent- 
scheidung, ob Syphilis oder ob Tuberkulose, nicht herbeiführen. Man 
kann nur im allgemeinen sagen, daß ein zahlreicheres Auftreten 
einerseits von neugebildeten Gefäßen, andererseits von endarteriitischen 
Vorgängen und perivaskulären Infiltraten mehr für Syphilis spreche 
als für Tuberkulose. — In gleicher Weise verhält es sich mit der Ver- 
mehrung resp. der Neubildung von Bindegewebe, welches ja den 
gummösen Bildungen ihre elastische Konsistenz und daher den Namen 
verschafft. Aber auch selbst reichlichere Bindegewebsbildung kommt 
beim tuberkulösen Granulom vor, wie sich dies bei dem bekannten Bilde 
der chronischen Miliartuberkulose der Lungen, besonders, wenn der 
Prozeß sehr langsam verläuft, an van Gieson-Schnitten des öfteren 
zeigen läßt, und die ja für den Ausheilungsprozeß der Tuberkulose 
mit verantwortlich gemacht wird. So beschrieb auch Simmonds 
kürzlich bei einer 71 jährigen Frau einen in der Neurohypophyse vor- 
handenen zirkumskripten Herd, welcher ausgesprochen zellarm war, 
der Hauptsache nach hyaline Fasern aufwies und nur nach vorn hin an 
eine schmale Granulationsschicht — auch ohne Riesenzellen — grenzte. 
Obwohl Tuberkelbazillen vergeblich gesucht wurden, so muß man mit 
Simmonds diese Veränderung als einen vernarbenden Tuberkel auf- 
fassen, zumal die Person an einer Spondylitis tuberculosa mit aus- 
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gedehnten Senkungsabszessen, chronischer Tuberkulose der Lungen und 
zwei kleinen fibrösen verkäsenden Herden des Hinterhauptlappens des 
Gehirns, in dem massenhaft Tuberkelbazillen nachgewiesen wurden, 
gestorben war. 

Ich muß offen gestehen, daß, nachdem ich bei der Beurteilung 
meines Falles mich zunächst mit großer Sicherheit für Tuberkulose 
entschied, bei der Durchsicht der einschlägigen Literatur und ganz 
besonders der Arbeit von Stroebe Bedegken entstanden, ob es sich 
nicht eventuell doch um einen syphilitischen Vorgang handle. Und ich 
habe nicht unterlassen, sämtliche differential-diagnostischen Kriterien, 
auch solche geringfügigerer Natur, wie z. B. das äußerst spärliche 
Vorhandensein von Plasmazellen, genau und vorurteilslos zu prüfen. 
In einem nach Levaditi versilberten Stück konnte ich keine Spiro- 
chäten finden. In zirka 20 mit Karbolfuchsin gefärbten Schnitten 
waren selbst bei längerem Suchen auch keine Tuberkelbazillen zu ent- 
decken, wohl aber sah ich vielfach dunkelrot bis schwarz gefärbte 
kleinste Körnchen, die jedoch nirgends reihenförmig angeordnet lagen, 
so daß man sie eventuell für Trümmer von Tuberkelbazillen halten 
könnte. Die Wassermannsche Reaktion war nicht ausgeführt 
worden. Von einer syphilitischen Veränderung irgend eines Organs 
des Körpers kann keine Rede sein, ebenso wie sich nirgends Spuren 
einer frischen, älteren oder ältesten Tuberkulose fanden. 

Gleichwohl muß die Hypophysenerkrankung des vorliegendeu 
Falles als Tuberkulose aufgefaßt werden. Das Fehlen der Bazillen 
kann hierfür kein Gegengrund sein, besonders, da es sich um einen 
mehr chronischen Prozeß, als welchen ihn die Bindegewebsentwicklung 
kennzeichnet, handelt. Was meines Erachtens für Tuberkulose aus- 
schlaggebend ist, ist die einwandfreie Beobachtung, daß sich neben 
dem wie gesagt im allgemein uncharakteristisch angeordneten 
Granulationsgewebe an einzelnen Stellen mit Sicherheit Bildungen 
finden von der Größe und dem Aufbau eines miliaren Knötchens. 
Solche typischen Gebilde sah ich in verschiedenen Schnitten fast immer 
unter der Oberfläche des Organs. Sie bestehen peripherisch vorzugs- 
weise aus lymphoiden Zellen, dann folgen epitheloide, das Zentrum ist 
verkäst, in ihm liegt eine Langhanssche Riesenzelle. Auch die mehr 
serpiginösen oder guirlandenförmigen Züge lassen sich als mehrere 
ursprünglich multizentrisch angelegte konfluierte rundliche Gebilde 
ansprechen. Von endarteriitischen Prozessen fand ich nur zwei ziemlich 
dicht unter der Oberfläche der Hypophyse liegende etwas größere 
Gefäße — und zwar nicht konzentrisch — befallen. Solche Intima- 
wucherungen kommen z. B. bei Lungentuberkulose — ich erinnere 
an die manchmal sogar ganz enormen Wandverdickungen bei den in 
sogenannten Kavernenbalken verlaufenden Pulmonalgefäßen — durchaus 
nicht selten vor. Alles übrige, was sonst an Gefäßen, und zwar wie 
wir salıen gar nicht so spärlich, vorbanden ist, sind, wie schon oben 
gesagt, keine Neubildungen, sondern ursprüngliche Bestandteile. 

Wir haben es also mit der bisher noch nicht in Erfahrung ge- 
brachten Tatsache zu tun, dab ein Individuum, welches sonst nicht 
tuberkulös ist, und auch wahrscheinlich nicht war, an einer isolierten 
Tuberkulose der Hypophysis erkrankt. Hiermit wäre also mit bezug 
auf die endokrinen Blutdrüsen gewissermaßen ein Gegenstück gegeben 
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zu dem in besonders typischen Fällen der Addis on schen Krankheit 
ausschließlich die Nebennieren zerstörenden tuberkulösen Prozeß. Ob 
man auch bei der Hypophyse eine der tuberkulösen Erkrankung voran- 
gehende Schädigung voraussetzen muß, — wie dies von Hansemann 
für die beim Addison zuweilen gefundenen isoliert tuberkulös er- 
krankten Nebennieren tut — (entzündliche Atrophie) — kann aus dem 
mitgeteilten Falle nicht beurteilt werden. Ich bin trotzdem geneigt, 
eine solche — in irgend einer Form — anzunehmen. So betrifft z.B. 
der Huetersche Fall von Hypophysentuberkulose eine 42 jährige 
Zwergin (Nanosomia primordialis), bei der also sehr wohl eine seit 
frühester Jugend bestehende Dysfunktion der Hypophyse, eventuell 
sogar eine intrauterine mangelhafte Anlage dieses Organs angenommen 
werden kann. Unter diesem Gesichtspunkt ist es nun sehr interessant, 
daß wiederum Simmonds bei seinen Arbeiten über die Hypophyse 
darauf hingewiesen hat, daß Atrophien — und zwar auch hochgradige — 
der Hypophysis vorkommen. Nach seinen Forschungen ereignet es 
sich, daß bei Puerperalsepsis der Hirnanhang eine septische Nekrose 
erleiden kann. Der Fall, den er unter dem Titel „Hypophysisschwund 
mit tödlichem Ausgang“ veröffentlicht, bietet keine weitere für die 
Todesursache in betracht kommende Erkrankung als die annähernd 
totale Verödung des Hypophysenparenchyms. Der Ausfall der Hypo- 
physenfunktion wird als Todesursache angesehen. Weitere Fälle liegen 
hierfür — doch nur im Referate — von Glinski vor, welche einen 
ähnlichen Zusammenhang vermuten lassen. Er berichtet über eitrige 
Veränderungen in der Hypophyse bei einer 40 jährigen Wöchnerin, die 
zwei Wochen post partum an Pyämie starb, des weiteren über zwei 
Fälle von Nekrose der Hypophyse bei einer 37jährigen Frau, welche 
neun Tage nach Kaiserschnitt an allgemeiner Pyämie starb, und bei 
einer 33jährigen Frau, die 6 Wochen nach einem Abort an einem 
Herzfehler zugrunde ging. 


Da also, wie aus den Feststellungen dieser Autoren hervorgeht, 
die Hypophyse beispielsweise bei Puerperalsepsis schwer erkranken 
kann, also auch angenommen werden muß, daß dann und wann bei 
Puerperalinfektionen, die doch auch bei sonst gesunden Frauen im 
Laufe des Lebens keine Seltenheit bilden, die Hypophysis cerebri im 
Sinne der obigen Betrachtung vorübergehende Schädigungen erleidet, 
kann ich nun die erstaunliche Tatsache hervorheben, daß unter den 
an Hypophysentuberkulose und -syphilis verstorbenen Personen, ab- 
züglich der Fälle, in denen es sich um Säuglinge oder kleine Kinder 
handelt, sich nur drei Männer befinden, während außer 9 Fällen, 
die einerseits nicht einwandsfrei sind, andererseits Angaben über das 
Geschlecht vermissen lassen, 18 weiblichen Geschlechts sind. Die 
verschiedenen Formen der Tuberkulose verteilen sich hierbei auf die 
Geschlechter folgendermaßen: die Fälle von akuter allgemeiner Miliar- 
tuberkulose betreffen ausschließlich Säuglinge und Kinder sowie einen 
Mann; bei Knochentuberkulose der Schädelbasis, bei welcher ein direktes 
Uebergreifen des tuberkulösen Prozesses auf die Hypophyse (eine 
Kontaktinfektion), stattfindet, ist nur das männliche Geschlecht ver- 
treten. Wo es sich jedoch um mehr selbständige chronisch-käsige 
Tuberkulose der Hypophyse handelt, finden wir ausschließlich Frauen. 
Auch diese letzte Tatsache würde der Annahme eines Zusammenhanges 
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zwischen Puerperalinfektion und Hypophysenschädigung im weitesten 
Sinne nicht hinderlich sein, sondern sie, zusammengenommen mit den 
vorherigen Betrachtungen und dem Umstande, daß es sich auch in 
meinem Falle wiederum um eine Frau handelt, die mehrfach geboren 
hat!), eher wahrscheinlich machen. 

Außer diesen allgemein pathologischen Hinweisen ergeben sich für 
die Hypophysenerkrankung, soweit es sich dabei um Zerstörungen 
durch Tuberkulose und Syphilis und um den einen Fall von Simmonds 
(„Hypophysenschwund mit tödlichem Ausgang“) handelt, auch folgende 
klinische Tatsachen, welche von Interesse sein dürften. Unter den 
Veröffentlichungen, einschließlich meines Falles, die überhaupt klinische 
Angaben machen (im ganzen 12), finden sich 5, die durch allgemeine 
akute Miliartuberkulose, Meningitis und subarachnoidale Blutung 
kompliziert waren, bei denen also die Hypophysenerkrankung nicht als 
Todesursache angesehen werden muß. Alle übrigen gingen ziemlich 
plötzlich im Coma, oft unter vorangehenden Krämpfen oder Erregungs- 
zuständen, zugrunde. Am prägnantesten findet sich dieses, sagen wir, 
„Hypophysensymptom“, d. h. Coma als einzige Krankheitserscheinung 
ohne sonstiges verwertbares klinisches Zeichen, bei den reinen Fällen, 
also den von Simmonds und mir veröffentlichten, bei denen die 
Erkrankung der Hypophyse die einzige Erkrankung überhaupt war und 
diese als Todesursache aufzufassen ist. Wenn ich somit auch nicht 
behaupten will, daß die Tuberkulose des Hirnanhangs gerade ein 
häufiges Vorkommnis sei, so muß doch sowohl von klinischer als auch 
von anatomischer Seite bei Fällen, die bezüglich der Diagnose unklar 
bleiben, zumal wenn sie relativ plötzlich innerhalb weniger Tage unter 
den oben angegebenen Symptomen schwer erkranken, auch ein die 
Hypophysis zerstörender Prozeß in betracht gezogen werden. 
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1) Ueber den Verlauf des Wochenbettes ist mir leider nichts bekannt 
geworden, 
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Referate. 


Kahn, R. H., Ueber die nach zentraler Reizung zur 
Störung des Kohlehydratstoffwechsels führenden Vor- 
ginge. Eine kritische Studie zur Frage: Zuckerstich 
und Nebennieren. (Pflügers Arch., Bd. 169, 1917, H. 5—9, 
S. 326.) 


Verf. bespricht zunächst die in der Literatur vorliegenden Er- 
gebnisse der Exstirpation der Nebennieren, sowie seine eigenen in 
dieser Richtung früher erzielten Resultate. Es werden bei dieser 
Gelegenheit weitere eigene Versuche an Kaninchen geschildert. Ueber 
das Schicksal der doppelseitig der Nebennieren beraubten Tiere teilt 
Verf. mit, daß nicht alle Tiere lange Zeit überleben. Aber eine Reihe 
von Tieren lebte noch monatelang, nahm an Gewicht zu, pflanzte sich 
fort und zeigte einen normalen Glykogenbestand. Die Autopsie solcher 
Tiere ließ keine Spur von Nebennieren entdecken. Niemals konnte 
Verf. nach bilateraler Nebennierenexstirpation eine Hypertrophie des 
chromaffinen Gewebes des Retroperitonealraumes konstatieren. Das 
bei Kaninchen so charakteristische Paraganglion aorticum abdominale 
schien im Gegenteil oft abnorm klein oder besonders schwach chromiert. 


Sodann geht Verf. ausführlich ein auf die in der Literatur zu 
findenden Angaben über den Verlauf der Zuckerstichfolgen nach 
Nebennierenexstirpation. Nach dem Ueberblick über diese Ergebnisse 
und über seine eigenen einschlägigen Versuche gelangt Verf. zu der 
Anschauung, daß Beziehungen existieren zwischen den Nebennieren 
und dem Auftreten der Störung des Kohlehydratstoffwechsels. Die 
Versuche, welche zeigen, daß beim Kaninchen Monate nach erfolgter 
doppelseitiger Nebennierenexstirpation der Zuckerstich keine Glykosurie 
hervorruft, die Experimente, welche bei solchen Tieren das Auftreten 
der sonst regelmäßigen Hyperglykämie nach Kohlenoxydvergiftung 
vermissen lassen, ferner das Fehlen der Hyperglykämie am neben- 
nierenlosen Kaninchen nach intravenösen Diuretingaben, all dies spricht 
für das Vorhandenseins eines Zusammenhanges zwischen dem Mangel 
der Nebennieren und dem Ausbleiben der gewohnten Störung des 
Kohlenhydratstoffwechsels nach diesen zentral wirkenden Eingriffen. 


Die Untersuchung des Funktionszustandes der Nebennieren nach 
dem Zuckerstich ergab hochgradige Veränderungen. Die Chromier- 
barkeit war sehr gering, Vakuolenbildung und Körnchenschwund waren 
stark ausgesprochen, der Adrenalingehalt war bedeutend gesunken. 
Die Durchschneidung eines N. splanchnicus schützte die Nebenniere 
vor diesen nach dem Zuckerstich auftretenden Veränderungen. Dies 
gilt aber nur für die Niere der entsprechenden Seite. Der Schutz 
bezieht sich überhaupt nicht einfach auf den Nerven und das Organ 
der gleichen Seite. Die linke Nebenniere bleibt nach Durchschneidung 
des linken Splanchnicus vor den durch den Zuckerstich bewirkten 
Veränderungen bewahrt, nicht aber die rechte. Nach Durchschneidung 
des rechten Splanchnicus ist die rechte Nebenniere nur unvollkommen 
vor den Veränderungen geschützt, die linke aber gar nicht. Ursache 
hiervon ist, daß die linke Nebenniere nur von dem linken, die rechte 
aber sowohl von dem linken als auch von dem rechten Splanchnicus 
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innerviert wird. Der Gedanke liegt nahe, den hier geschilderten 
Zustand der Nebenniere als einen Funktionszustand aufzufassen, den 
Adrenalinmangel als die Folge einer stürmischen Adrenalinabfuhr 
anzusehen und die Zellveränderungen dem Sinne nach jenen gleich- 
zusetzen, die in anderen Drüsen nach hochgradiger sekretorischer 
Funktion beobachtet werden. Nach Verf. muß man annehmen, daß 
das Nebennierenmark durch den Zuckerstich plötzlich auf dem 
Splanchnicuswege in übermäßige Funktion versetzt wird, die in der 
sttirmischen Absonderung von Adrenalin besteht und mit charakte- 
ristischen Zellveränderungen einhergeht. Alle Untersuchungen erweisen 
die Tatsache, daß zentral wirkende, zu Hyperglykämie und Glykosurie 
führende Eingriffe im Mark der Nebennieren, wahrscheinlich auch in 
den Paraganglien einen Zustand schaffen, der durch Abnahme der 
Träger der Chromreaktion, durch reichliche Vakuolenbildung und durch 
Abnahme des Adrenalingehalts charakterisiert ist. Verf. diskutiert alle 
Momente, die seine und Starkensteins schon früher ausgesprochene 
Auffassung über die Rolle des Nebennierenmarks bei den Folgen des 
Zuckerstichs stützen können und, entwickelt eine Theorie der hier 
vorliegenden Zusammenhänge. Sodann bespricht Verf. die Adrenalinämie 
und die Blutdrucksteigerung nach zentraler Reizung. 

Die über den Zusammenhang zwischen Nebennierenfunktion und 
zentral ausgelöster Glykogenmobilisierung vorliegenden wichtigsten 
Befunde bringt Verf. dann in einer kurzen Zusammenfassung. 
Kaninchen, welche die doppelseitige Exstirpation der Nebennieren 
monatelang tiberlebt hatten, zeigten trotz vollem Glykogenbestande 
nach dem Zuckerstich keine Glykosurie. Die CO-Vergiftung war bei 
solchen Tieren nicht von Hyperglykämie gefolgt. Die Hyperglykämie 
nach Diuretin wurde an Kaninchen ohne Nebennieren vermißt. Bei 
Kaninchen, deren rechte Nebenniere exstirpiert und bei welchen die 
Nerven der linken Nebennieren durchschnitten waren, fanden sich nach 
dem 1—2 Wochen später angestellten Zuckerstich normale, gelegent- 
lich hoch normale Blutzuckerwerte. Der Zuckerstich bewirkte bei 
Kaninchen, denen kurz vorher beide Nebennieren exstirpiert worden 
waren, eine deutliche Erhöhung des Blutzuckerspiegels. Der Zucker- 
stich war bei solchen Tieren nicht von Glykosurie gefolgt. Bei Katze 
und Hund folgte dem Zuckerstich nach der beiderseitigen Nebennieren- 
exstirpation nur in seltenen Fallen eine Glykosurie. Die Aufregungs- 
glykosurie blieb bei der Katze nach Nebennierenexstirpation aus. Die 
Salzglykosurie wurde durch Entfernung der Nebennicren beim Kaninchen 
verhindert, beim Hunde erschwert, bei der Katze nicht beeinfluBt. 


Die nach dem Zuckerstich exstirpierte Nebenniere des Kaninchens 
zeigt eine Verarmung an chromierbarer Substanz, ebenso die Neben- 
niere bei Katzen, Hunden und Affen. Diese Erscheinung findet sich 
auch nach Asphyxie und CO-Vergiftung. 

Nach diesen Befunden und den theoretischen Betrachtungen des 
Verf.s ist die ursächliche Beziehung der Nebennierenfunktion zu den 
Folgen des Zuckerstichs sicher erwiesen. Diese Beziehung ist aber 
weiter zu fassen, als man sich früher gedacht hatte. Der Zuckerstich 
ist nur ein Repräsentant einer Reihe zentraler Einwirkungen. Das 
Adrenalin spielt nicht die einzige Rolle beim Zustandekommen der 
entsprechenden Vorgänge in der Leber. Robert Lewin (Berlin). 
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Lentz, W., Zur Kenntnis der biologischen Wirkung der 
Strahlen auf die Haut mit besonderer Berücksichtigung 
der Pigmentbil dung. (Arch. f. Derm. u. Syph., 124, 2. S. 233.) 

Mitteilung über die Resultate experimenteller Studien mit Queck- 
silberdampflicht, Röntgen- und Thorium X-Strahlen an der Haut von 

Meerschweinchen, Kaninchen und Menschen. Die Quintessenz der 

Arbeit ist die Bestätigung der Blochschen Theorie der Entstehung 


des Hautpigments. (12 Abbildungen). Bochynaki (Würzburg). 
Schaumann, J.. Manifestations cutanées dans un cas de 
lymphadénie leucémique. ruptions prurigineuses 


“provoquées par la radiothérapie de la rate. [Haut- 
“erscheinungen bei einem Fall von lymphatischer Leukämie. 
"Juckendes Exanthem, hervorgerufen durch Röntgen- 

bestrahlung der Milz.] (Annales de Derm. et de Syphiligr., 
Paris, Mai 1916.) 

Bei einem 69 Jahre alten Patienten. der an lymphatischer Leukämie litt 
(weiße Blutkörperchen bei normaler Erythrocvtenzahl 112660, davon 94% Lympho- 
evtan, Drüsenschwellung, Milz bis zur Nabelhöhe reichend), fand sich am linken 
Mundwinkel eine Ulzeratiou von 1 em Durchmesser, ferner unterhalb der linken 
Nasenöffnung und am Kinn je eine kleinere, bohnengroße, beide mit einer Kruste 
bedeckt. Die histologische Untersuchung eines vom Rand der unterhalb des 
linken Naseneingangs befindlichen Affektion exzidierten Stückchens ergab rein 
Irmphoiden Bau: Dichte IL,vmphocyteninfiltration im Korium, weniger dicht im 
Papillarkörper: hier und da Mast-. nirgends Plasmazellen (s. Abbildung.) Nach 
einer Röntgenbestrahlung der Gesichtsaffektionen und der geschwollenen Sub- 
maxillardrüsen bekam der Kranke Fieber, — es war zeitweise auch schon vorher 
aufgetreten — das ihn mehrere Wochen lang ans Bett fesselte. Dafür waren 
aber die Ulzerationen im Gesicht gleichzeitig mit einem Rückgang der Sub- 
maxillardrüsenschwellung abgeheilt. Nach einer nun vorgenommenen Röntgen- 
bestrahlung der Milz trat ein ungemein stark juckendes Exanthem auf, das 
sowohl klinisch als auch pathologisch-anatomisch (Oedem und Cystenbildung im 
str. mucosum. Oedem und perivaskuläre Infiltration mit Iymphoiden Zellen im 
Papillarkörper) der echten Prurigo entsprach und nach jeder Röntgenbestrahlung 
der Milz derart exazerbierte, daß es schließlich eine Kontraindikation zur Fort- 
setzunz dieser Behandlung abgab. Von Zeit zu Zeit war auch wieder Fieber 
aufgetreten. S. führt das Exanthem auf toxische Körper zurück, die offenbar 
nach der Bestrahlung der Milz ins Blut ausgeschwemmt wurden. Aehnliche 
Substanzen dürften nach Verf.s Ansicht auch bein Entstehen der Fieberattaquen 
eine Rolle gespielt haben. Bochynsks (Würsburg). 


v. Zumbusch, L., Erythrodermia [pseudo] leucaemia [Riehl]. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 124, 1, S. 57.) 

Man muß die wirkliche Leukämie der Haut von den sogenannten 
Leukämiden, unspezifischen, meist juckenden, urtikariellen oder prurigo- 
artigen Exanthemen (die am ehesten vielleicht als Toxikosen zu deuten 
sind) im Verlauf der Blutkrankheit trennen. Die Leukämie der Haut 
kann in Form zirkumskripter Knoten oder als diffuse Infiltration 
des Hautorgans auftreten. Das letztere ist bei weitem seltener; hierher 
gehört der von Zumbusch beobachtete Fall: Bei einem alten, bisher 
gesunden Manne tritt unter Juckreiz eine Rötung und Verdickung der 
Haut des Gesichts, des Kopfes, der Ohren, später auch, in weniger 
hohem Grade, des Halses, der Arme, der Brust und des Rückens auf, 
während sich gleichzeitig eine fast vollständige Alopezie einstellt. 
Statt der Haare ragen hornartige Pfröpfe aus den Follikeln heraus. 
Am Kopf und im Gesicht mäßige Schuppung. Die hämatologische 
Untersuchung ergibt einen lymphamischen Blutbefund (Zahl der weißen 
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Blutzellen 21000, wovon 66% auf kleine Lymphocyten entfallen). Die 
histologische Untersuchung der Haut bietet im großen und ganzen 
folgenden Befund: Die Epidermis ist nur wenig verändert. anscheinend 
nur sekundär an dem Prozeß beteiligt. Das Korium ist, besonders in 
den tieferen Schichten, mit kleinen Lymphocyten infiltriert. Innerhalb 
der Infiltrationszone sind die elastischen Fasern völlig geschwunden. 
Talgdrüsen sind nirgends zu sehen. Schweißdrüsen unverändert. Die 
Follikel sind stark erweitert und mit Epidermiszellen vollgepfropft. 
Die Verteilung des lymphocytären Infiltrats ist nicht an allen Stellen 
gleich. Am Ohr 2. B., wo klinisch diffuse Rötung zu sehen ist, findet 
sich dicht unter der Epidermis eine Zone ohne Infiltrat, während die 
tieferen Schichten außerordentlich dicht infiltriert sind. Am Rücken 
dagegen, wo sich klinisch die Rötung in einzelne Stippchen auflöst, 
wechseln fast in allen Schichten Zonen und Stränge von Infiltrat mit 
fast gänzlich freien Partien ab. In der Tiefe der Lederhaut scheinen 
die Infiltrate den Gefäßen zu folgen. Im Vergleich zu diesen aus- 
gedehnten Veränderungen der Haut ist die Lymphocytose im Blut 
eigentlich relativ wenig ausgesprochen; dieser Umstand sowie die nur 
sehr geringe Schwellung der Lymphdrüsen und der Milz sprechen 
dafür, daß es sich in diesem Falle um primäre Leukämie der Haut 
handelt, daB also bei diesem Patienten die Ueberproduktion von 
Lymphocyten im lymphatischen Apparat des Koriums begonnen hat 
und das Blut erst sekundär erkrankt ist. Die Obduktion des an einer 
Pneumonie verstorbenen Patienten bestätigte diese Annahme, da von 
den inneren Organen nur die Leber einigermaßen an dem Prozeß 
beteiligt war, während bezeichnenderweise die hämatopoetischen Organe, 
Milz, Mark und Lymphdrüsen nur sehr wenig affiziert waren. 7. betont, 
daß gerade die diffuse, erythrodermieartige Verbreitung das Charakte- 
ristikum der primären, Iymphatisch-leukämischen Hauterkrankung, der 
Leucaemia cutis xar'e5oynv, zu sein scheint. (1 Abbildung). 
Boehynaks (Würzburg). 

Hirschfeld, Hans, Ueber Lymphogranulomatose der Haut. 

(Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 16, 1917, H. 1, S. 105.) Mit einer 

Tafel und zwei Textfiguren. 

Mitteilung eines einschligigen Falles an der Hand von einigen 
Abbildungen. Es handelt sich um einen 37jihrigen Mann, bei dem 
neben starker, besonders in der Halsgegend lokalisierter Lympho- 
granulomatose auch die Haut auf der rechten Brustseite in Form von 
meist linsengroßen Knoten mitbeteiligt war. Während unter Röntgen- 
bestrahlung die Lymphdrüsenschwellung ganz wesentlich zurückging, war 
die Hautaffektion dadurch nicht zu bessern, sie verschlimmerte sich sogar, 
es kam zu ausgedehnten Exulzerationen, die schließlich einen derartigen 
Umfang annahmen, wie er bisher noch nicht beobachtet zu sein scheint. 
Die histologische Untersuchung ergab, daß das Iymphogranulomatöse 
Gewebe teils im Unterhautfettgewebe, teils im Korium seinen Sitz 
hatte und an einigen Stellen bis in die Epidermis vorgedrungen war. 
Mikroorganismen wurden nirgends gefunden. Kireh (Würsburg). 


Weinberg, F., D tuberculosum. (Ztschr. für 
klin. Med., Bd. 85, H. 1 u. 2.) 

Der 5 (Typus humanus) muß, nach Meinung des 

Verf.s, auf bestimmte Art verändert sein, um statt der Tuberkulose 
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ein Lymphogranulom hervorzurufen. Vieles spricht dafiir, daB es sich 
um eine abgeschwächte Form des ersteren handelt: Der benigne Ver- 
lauf der Krankheit bei den geimpften Tieren, die Virulenzsteigerung 
durch die Tierpassage, die Schwierigkeit, Reinkulturen von den ersten 
Impftieren zu erlangen. Gegen einen abgeschwächten Tuberkel- 
bacillus soll der maligne Verlauf des L. sprechen. Es gibt aber viele 
Fälle die ganz und gar nicht bösartig verlaufen. — Unter welchen 
Bedingungen der Tb.-Bacillus ein L. hervorruft, ist noch nicht ent- 
schieden. Verf. erhofft Aufschluß von zur Zeit nocht nicht beendeten 
Versuchen mit Reinkulturen. Frenkel-Tissot (St. Merits). 


Harbitz, Francis, Om Lymfeglandeltuberkulose og dens 
Sammenhaeng med Lungetuberkulose. [Ueber Lymph- 
drtisentuberkulose und ihren Zusammenhang mit 
Lungentuberkulose.] (Videnskapsselskapets Skrifter, 1. Mat., 
Naturv. Klasse, 1916, Nr. 14.) 

Die Ergebnisse werden vom Verf. in folgendem zusammengefaßt: 

Das Material des Autors entstammt den letzten 15 Jahren und 
umfaßt im ganzen 2906 Obduktionen (2489 Erwachsene und 417 Kinder 
unter 15 Jahren), darunter befanden sich 431 Todesfälle an Tuberkulose, 
d. h. 14,8 v. H. (nämlich unter den Erwachsenen 351 = 14 v. H., 
unter den Kindern 80 = 19 v. H.). 

Unter diesen obduzierten Fällen waren 203 = 7 v. H., bei denen 
sich eine erhebliche, vermutlich primäre, weit vorgeschrittene 
Lvmphdrüsentuberkulose fand (unter den obduzierten Erwachsenen 
127 Fälle = 5 v. H., unter den Kindern 76 = 182 v. H.). 

Der Autor unterscheidet hinsichtlich dieser Lymphdrüsentuberkulose 
folgende Gruppen: 


1. Thorakaldriisentuberkulose . . . 57 Fälle (38 Erw. u. 19 Kind.) 
2. Halsdriisentuberkulose . . . . 10 „ (alle bei Erw.) 
3. Abdominaldriisentuberkulose . . 9 „ (7 Erw. u. 2 Kind.) 
4. Hals- u. Thorakaldrüsentuberkulose 40 „ (20 Erw. u. 20 Kind.) 
5. Hals- und Abdominaldrüsentuber- bie 
kulose . . 4 „ (3 Erw. u. 1 Kind.) 
6. Thorakal- und Abdominaldrüsen- 
tuberkulose . . 22 „ (17 Erw. u. 5 Kind.) 
7. Generell verbreitete Lymphdrüsen. 


tuberkulose . . . 61 (32 Erw. u. 29 Kind.) 


Diese letzte Gruppe (die sei ist in FU 260 Zügen mitgeteilt) 
wird einer genaueren Analyse bezüglich ihres Ursprungs unterworfen. 
Was die Kinder betrifft, so nimmt der Autor an, daß ein Teil der 
Fälle einer primären Iymphogenen, von einer Lymphdrüsengruppe zur 
andern fortschreitenden (bisweilen auch in mehreren Gruppen gleich- 
zeitig auftretenden) Infektion zuzuschreiben ist; die meisten Fälle aber 
sind auf die erste Infektion einiger Lymphdrüsen zurückzuführen, von 
denen aus die weitere Ausbreitung durch das Blut (auf hämatogenem 
Wege) sowohl nach den meisten Lymphdrüsen, wie auch den inneren 
Organen hin erfolgt. 

Bei Erwachsenen kann die Infektion allerdines auf ver- 
schiedenen Wegen und zu verschiedenen Zeiten stattfinden, doch 
verhältnismäßig selten; viel allgemeiner ist eine lymphogene, allmäh- 
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liche, innerhalb des Lymphdriisensystems von Gruppe zu Gruppe 
erfolgende Verteilung oder Verbreitung, und in vielen Fällen ist auch 
bei Erwachsenen eine Infektion auf hämatogenem Wege in Erwägung 
zu ziehen und zwar besonders, wenn sich die erste Infektion einer 
Lymphdrüsengruppe bis auf die Kindheitsjahre zurückführen läßt. 

Als Todesursache außerordentlich vieler dieser primären und 
starken Lymphdrüsentuberkulosen ist eine Lungentuberkulose zu 
nennen. Ist dieselbe einer neuen Infektion der Lungen oder einer 
sekundären — allmählichen — wohl auf dem Blutwege erfolgenden 
Infektion der Lungen zuzuschreiben? Der Autor nimmt als Regel das 
letztere an. Als Ergebnis seiner mit besonderer Rücksicht hierauf 
vorgenommenen Untersuchung stellte sich heraus, daß etwa 18 v. H. 
auf eine solche alte chronische Tuberkulose der Lymphdrüsen zurück- 
zuführen waren, d. h., daß in etwa !/s aller Fälle, dem ganzen 
anatomischen Bilde nach, eine frühere, meist aus der Kindheit stammende, 
tuberkulöse Affektion als die letzte Ursache des späteren, im er- 
wachsenen Alter eintretenden Todes an Tuberkulose angesehen werden 
muß; es handelt sich also (nach Andvord, Römer, Much, Ham- 
burger) um eine autogene oder endogene Infektion. (Bei 
einer früheren Untersuchungsreihe — 1915 — fand der Autor die 
Ziffern 15—20 v. H.) Der Autor erwähnt auch, daß Herr Dr. Tillisch, 
der Oberarzt einer Tuberkulose-Heilstätte (Grefsen), bei der Durchsicht 
seines Materials von 841 Phthisikern etwa zu demselben Zahlen- 
ergebnis — 185 v. H. — gelangte, d. h., daß 156 in der Kindheit 
sicher eine Tuberkulose durchgemacht hatten, die die Ursache dieser 
späteren tuberkulösen Lungenaffektion sein könnte. 

Olsen (Hamburg). 
Kleinschmidt, H.. Zur Kenntnis der akuten lymphatischen 
Leukämie im Kindesalter. (Berl. klin. Wehnschr., 1917, Nr. 44.) 

Nach klinischen Gesichtspunkten gibt der Verf. eine Gruppen- 
einteilung der lymphatischen Leukämie, indem er nach dem Sitz der 
erkrankten Drüsen die Erkrankung teilt. Als anämische Leukämie 
bezeichnet er die überwiegend die inneren Organe treffende Erkrankung. 
Auch unter dem Bilde der schweren hämorrhagischen Diathese und 
unter pseudoskorbutischen Erscheinungen verlaufe die Leukämie. Der 
aleukämische Befund, d. h. normale oder unwesentlich erhöhte Zellwerte 
finden sich häufig bei Iymphatischer Leukämie des Kindesalters; die 
Frfahrung lehre, daß die lymphatische Leukämie im Kindesalter die 
überwiegende Form sei, wogegen die myeloide Form ganz zurücktrete. 
Der anatomische Befund sei sehr wechselvoll, die einzelnen Organe 
werden in ganz verschiedener Weise befallen. Der Befund bei leichteren 
Graden habe eine große Aehnlichkeit mit dem Status lymphaticus, 
so daß der Verf. einen gewissen Zusammenhang vermutet, vielleicht daß 
der Status lymphaticus die Disposition für die Leukämie bilde. 

Stürsinger (Würsburg, s. Z. im Felde). 
Harbitz, Francis, Betydelig forkalkung av lungerne som 
eget sygdomsbillede. [Ausgedehnte Verkalkung der 
Lungen als selbständiges Krankheitsbild.] (Norsk. mag. 
f. laegev., 1917, Nr. 10.) 

Mitteilung eines Falles von schwersten primären Kalkablagerungen 

in den Lungen von unbekannter Aetiologie. 
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Es handelte sich um eine 41 Jahre alte Arbeitersfrau, die lange 
Zeit an dyspeptischen Beschwerden, während der letzten 3 Jahre auch 
an Magenblutungen, seit 10 Jahren an Kurzluftigkeit bei kleinen 
Anstrengungen und seit vielen Jahren an Cyanose des Gesichtes ge- 
litten hatte. Vor einem halben Jahre waren erhebliche Oedeme beider 
Beine, später auch Schwellung des Leibes hinzugetreten. Die Unter- 
suchung ergab unter anderem: Cvanose des Gesichts, Oedeme, über 
den Lungen sonorer Perkussionsschall, reichliches Knistern, Vergröße- 
rung des Herzens nach rechts, Ascites. Der Tod erfolgte unter dem 
Bilde der Herzinsuffizienz. 

Die Obduktion ergibt eine Vergrößerung des Herzens (400 g), 
besonders der rechten Herzhilfte. Die Lungen sind sehr groß, 
ungefähr wie bei kroupöser Pneumonie, sehr derb und schwer (Gewicht 
zusammen 4880 g), von fast brettharter Konsistenz, die Schnittfläche 
wie Sandpapier anzuftihlen, von braunroter Farbe, porös mit zahl- 
reichen kleinen Löchern, wie Bimstein. Das Parenchym ist — überall 
fast gleichmäßig — durchsetzt von kleinen, teils sandartigen, teils 
auch etwas größeren runden oder unregelmäßig geformten Konkrementen. 
Es ist überall lufthaltig; das lufthaltige Gewebe tritt jedoch gegen- 
über dem reichlichen interstitiellen Gewebe mit seinen mineralischen 
Bestandteilen in den Hintergrund. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt runde Kalkklumpen mit 
deutlich geschichteter Struktur und konzentrischen Ringen, ganz klein 
bis etwa zur Größe einer Alveole im interalveolären Bindegewebe 
gelegen, die die Alveolen stark komprimieren. Das interalveoläre 
Bindegewebe weist erhebliche Veränderungen, Vermehrung des Binde- 
gewebes, schwarze Pigmentierung, Rundzelleninfiltrat, bedeutende 
venöse Stase und hämorrhagische Infiltration auf. Infolgedessen tritt 
das inspiratorische Parenchym stark zurück. Ueberall jedoch finden 
sich lufthaltige Alveolen; insbesondere sind auch keine primären Ver- 
änderungen des Lungengewebes, keine Zeichen alter abgelaufener 
diffuser Entzündungen (chron. Bronchitiden, Emphysem, chron. Induratio- 
pneumonie) und Gefäß veränderungen nachweisbar. 

Die chemische Untersuchung der Lungen ergibt: 78,05 % Asche, 
davon 18, 3 % Calciumcarbonat, zirka 80 °/o Calciumphosphat. 

Die übrigen Organe, Nieren, Leber usw. zeigen keine Besonder- 
heiten, nur die Ovarien sind fibrös degeneriert, am Magen findet sich 
eine chronische Gastritis. 

Auch am Knochensystem sind pathologische Veränderungen nicht 
vorhanden. | 

Im Gegensatz hierzu steht ein anderer beobachteter Fall, ebenfalls 
mit diffuser ausgedehnter Verkalkung der Lungen (Bimsteinlungen), 
bei dem das Knochensystem primär erkrankt war (Osteomalacie oder 
Tumoren). Hier handelte es sich um metastatische Kalkablagerungen. 


Zum Schluß wird eine vergleichende Uebersicht über die bisher 
in der Literatur beschriebenen Fälle von primären und metastatischen, 
im Anschluß an Knochenzerstörung auftretenden Kalkablagerungen 
der Lungen gegeben. Bei den meisten dieser Fälle war die Kalk- 
ablagerung metastatisch im Sinne Virchows. In dem beschriebenen 
Falle kann eine Knochenzerstörung wegen der sorgfältigen Unter- 
suchung wohl ausgeschlossen werden. Auch sonst aufgeführte 
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anatomische ursächliche Momente, chronische Nephritis, Veränderungen 
der Gl. parathyreoideae, thyreoideae, Thymus und Hypophysis kommen 
nicht in Frage. Sehr zweifelhaft ist, ob die vorhandene chron. 
Gastritis die fibröse Degeneration der Ovarien oder eine chronische 
Stase in den Lungen eine Rolle gespielt haben. 

Als andere wichtige diskutable ursächliche Momente kommen 
ferner ein erhöhter Gehalt des Blutes an Kalksalzen, verminderter 
Säuregehalt. vermehrte Alkalität des Gewebes, Ernährungsstörungen, 
Affinität des Gewebes zu Kalksalzen, besonders auch eine primäre 
Störung des Kalkstoffwechsels in Betracht. Olsen (Hamburg). 


Cohn, Die Behandlung der verzögerten Kallusbildung 
und Pseudarthrosen mit Fibrininjektionen nach Bergel. 
(Deutsche med. Wochenschr., 43, 1917, H. 46.) 

Die Annahme, daß es sich beim Ausbleiben der Kallusbildung in vielen 
Fällen um ein Fehlen des Fibrins handelt. wird durch die guten Resultate bei 
Behandlung geeigneter Fälle mit Fibrininjektionen gestützt. 

Schmidtmann (Kiel). 

Rosenstein, Ersatz des Oberarmknochens samt Gelenkkopf 
durch das Wadenbein. (Dtsche med. Wehnschr., 43, 1917, H. 45.) 

Bei der wegen Sarkom vorgenommenen Resektion des Oberarms 
mit Oberarmkopf wurde das halbe Wadenbein an die Stelle des 
resezierten Stückes verpflanzt, und auf diese Weise nicht nur der Arm 
erhalten, sondern auch eine befriedigende Funktionsfähigkeit bereits 
kurz nach der Operation erzielt. Schmidtmann (Kiel). 


Heller, E., Versuche über die Transplantation der Knorpel- 
fure. (Arch. f. klin. Chir., 119, 1917, S. 1.) 

Bei früher vorgenommenen Transplantationsversuchen von Gelenk- 
material fand Heller, wenn es sich um autoplastische Transplantation 
handelte, regelmäßig Regenerationserscheinungen in der subperi- 
chondralen Randschichte der Knorpelfuge. Um das biologische Optimum 
der Gelenküberpflanzungsbedingungen zu haben, stellte der Verf. neue 
Versuche so an, daß er in homoioplastischen und in autoplastischen 
Reihen die Knorpelfuge, als die Trägerin des Knochenwachstums allein 
übertrug. Es ergab sich, daß die autoplastische Transplantation der 
Knorpelfure allein ohne anhaftenden Knochen mit Erhaltenbleiben der 
Wachstumsfunktion in fast normalem Ausmaß möglich ist, so daß 
eventuell ein derartiges Verfahren therapeutisch beim Menschen in 
Frage kommen könnte. 

Die transplantierte Knorpelfuge behält auch in abnormer Lage 
ihre ursprüngliche Wachstumsrichtung bei. Es muß also die Wachs- 
tumsrichtung der Knorpelfuge bei der autoplastischen Transplantation 
von einer auf die andere Körperstelle beriicksichtigt werden. Die 
homoioplastische Knorpelfuren-Teberpflanzunge ist aussichtslos. Ihre 
therapeutische Anwendung ist ebenso unberechtigt als die der hetero- 
plastischen Methoden. G. B. Gruber (Mainz). 


Schlesinger, Das Wachstum der Knaben und Jünglinge vom 
6. bis 20. Lebensjahr. (Ztschr. f. Kinderheilk., Bd. 16, H. 3 u. 4.) 
Eine sich auf etwa 10000 Beobachtungen erstreckende statistische 
Mitteilung unter Berücksichtigung des Einflusses der Konstitution sowie 
des sozialen Milieus. Schmidtmann (Ktel). 
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Suárez, P., Ueber Mais ernährung in Beziehung zur Pellagra- 
frage. (Biochem. Zeitschr., Bd. 77, 1916, H. 1—2, 8. 17.) 

Ein blau fluoreszierender Stoff des Maises, das Zeochin wirkt 
photodynamisch auf rote Blutkörperchen, bei intravenöser Einspritzung 
auch auf Kaninchen. Wurde das Zeochin als Futterbeigabe einverleibt, 
so ließ sich bei Mäusen auch nach monatelangen Versuchen keine 
photodynamische Wirkung erkennen. Wurden weiße Mäuse und 
Tauben mit Maizena oder fein gesiebtem Maismehl ausschlieBlich 
ernährt, so entwickelten sich Symptome von Beri-Beri, die nach Fütte- 
rung von Bierhefe verschwanden. In der Pathogenese der Pellagra 
spielen die photodynamische Wirkung des Zeochins und der Mangel an 
akzessorischen Nährstoffen eine Rolle. Robert Lewin (Berlin). 


Jacoby, Martin, Studien zur allgemeinen Vergiftungslehre. 
III. Ueber die Reizwirkung des Lecithins auf die 
Fermentbildung. (Biochem. Zeitschr., 77, 1916, 124.) 

Lecithin wirkt verstärkend auf die Harnstoffspaltung durch Bakterien. 

Die Harnstoffspaltung durch Sojaurease wird nicht beeinflußt. Das Lecithin hat 

nur auf die Fermentbildung Einfluß; es ist nach Verf. ein Keizstoff für die Ferment- 

bildung. Cholesterin ist kein solcher Reizstoff. Robert Lewin (Berlin). 


Kudicke, R. und Sachs, H., Ueber die Wirkung des Cobra- 
giftes auf das Lecithin. (Biochem. Zeitschr., 76, 1916, 359.) 


Durch Calciumchlorid wird die Cobra-Hämolyse verstärkt. Auch die 
Hamolvse durch Cobragift und Lecithin wird durch halksalze verstärkt. Verff. 
glauben, daß durch die Kalksalze die die Hainolvse verursachende fermentative 
rFettsäureabspaltung aus dem Lecithid gefördert wird. Die Hamolyse unempfind- 
licher Blutarten durch Cobragift wird aurch Calciumchlorid mehr gehemmt als 
durch Kochsalzlösung. Die Kolle der Kalksalze ist in allen Fällen in der 
Förderung der fermentativen Abspaltung von Fettsäure durch die Bildung 
unlöslicher Seifen zu erblicken. Diese Fettsäureabspaltung aus dem Lecithin 
durch Cobragift führt über eine hämolytisch wirkende Zwischenstufe (K yessches 
Lecithid) zu einem hämolytisch unwirksamen Endprodukt. Die zweite Phase, 
nämlich die Entgiftung des hämolytischen Leeithids wird ganz besonders durch 
Kalksalze beschleunigt. Robert Lewin (Berlin). 


Folkmar, E. 0., Ueber parenterale Rohrzuckerinjektionen und 
die angebliche Invertinbildung. (Biochem. Ztschr., 76, 1916, 1.) 
Bei Hunden, Kaninchen und Ziegenböcken fand Verf. nach 
Injektionen von Rohrzucker eine Retention dieses Zuckers bis zu 40 ?°/o, 
doch nicht bei Schafen und Ferkeln, bei denen die injizierte Zucker- 
menge im Harn wiedergefunden wurde. Die Retention ist zum Teil 
auf eine durch große Rohrzuckermengen bedingte Schädigung der Nieren 
zurückzuführen. Bei den mit Rohrzucker parenteral behandelten Tieren 
wurde nie Invertin im Blut nachgewiesen. Robert Lewin (Berlin). 


Euler, Hans und Svanberg, Olof, Ueber den Zusammenhang 
zwischen Kohlenhydrat- und Phosphatstoffwechsel bei 
Diabetes, (Biochem. Zeitschr., 76, 1916, 326.) 

Bei Behandlung von Diabetikern mit einem von Eiweißkörpern und 
anorganischem Phosphor befreiten Hefepräparat sank die Zuckerausscheidung 
um mehr als 50% ; auch nahm die Ausscheidung der Gesamt-Phosphorsäure 
durch den Harn ab. Rebert Lewin (Berlin). 


Kakehi, Shigeshi, Vergleichende Untersuchungen über den 
respiratorischen Stoffwechsel bei leichter Muskel- 
arbeitvonnormalenundanämischen Menschen. (Biochem, 
Zeitschr., 76, 1916, 248.) 
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Für den Ruhestoffwechsel beim normalen und beim anämischen Menschen 
fand Verf. annähernd iibereinstimmende Werte. Bei stärkerer Muskelarbeit 
zeigte der Anämiker eine deutliche aber nicht sehr große Erhöhung des 
respiratorischen Quotienten, besonders eine Erhöhung der Kohlensäure-Pro- 
duktion. Robert Lewen (Berlin). 


Winterstein, Hans, Ueber osmotische und kolloidale Eigen- 
schaften des Muskels. (Biochem. Zeitschr., 75, 1916, 48.) 


In anisotonischen Kochsalzlösungen ist die Gewichtsänderung des Muskels 
rein osmotischer Art, die Wasseraufnahme in sauren Lösungen teils durch 
osmotische, teile durch kolloidale Zustände bedingt. Die S&urequellung der 
Muskelsubstanz entspricht der von Gelatine oder Fibrin. Gequollene Muskel- 
substanz kann nachträglich durch Osmose Wasser abgeben. Geronnene Muskel- 
substanz zeigt in reinen Säurelösungen ein höheres Wasserbindungsvermögen als 
die normale Muskelsubstanz. Die Lösung der Totenstarre ist daher nicht als 
Entquellungsvorgang zu erklären. Die Permeabilität der Muskelsubstanz für 
Wasser und gelöste Stoffe schwankt innerhalb weiter Grenzen. Für Kochsalz 
zeigt der normale Muskel eine geringe Permeabilität. Diese steigt aber beim 
Aufbewahren erheblich an. Robert Lewin (Berlin). 


Löffler, Wilhelm, Ueber Harnstoffbildung in der isolierten 
Warmblüterleber. (Biochem. Zeitschr., 76, 1916, 55.) 

Bei Durchströmung der Leber von Hunden und Kaninchen, die 
gehungert hatten, mit Blut erfolgte keine Harnstoffbildung, wohl aber 
bei Durchströmung von Lebern, die während der Verdauung entnommen 
wurden. Nach Zusatz von Ammoniumsalzen zur Durchströmungs- 
flüssigkeit erhält man bei Hunde- und Kaninchenlebern eine bedeutende 
Anreicherung des Blutes an Harnstoff. Auch Zusatz von Glykokoll, 
Alanin, Lencin, Asparaginsäure, Serin führt zu einer Vermehrung des 
Harnstoffs; Tyrosin, Cystin, Taurin sind in dieser Beziehung ohne 
Einfluß. Robert Lewin (Berlin). 


Kjöllerfeldt, M., Untersuchungen über die Permeabilität 
der Zellen. VII. Untersuchungen über die Resorption 
des Eiweißes und einiger seiner Abbauproduktein der 
Bauchhöhle des Kaninchens. (Biochem. Zeitschr., 82, 1917, 
3—4, S. 188.) . 

Am Kaninchen prüfte Verf. die Resorptionsgeschwindigkeit in 
der Bauchhöhle für Milch, Casein, Pepton, Alanin, Glutaminsäure, 
Glykokoll und Asparaginsäure. Es fand sich eine steigende Resorptions- 
geschwindigkeit in der Reihenfolge Pepton — hydrolisiertes Casein — 
Aminosäure, und zwar in Prozenten als abgerundete Mittelwerte 24 % 
in 60 Minuten bei den Peptonversuchen und 15°/o in 30 Minuten; 
40°o in 60 Minuten beim hydrolysierten Casein; 50 bis 65% in 
60 Minuten bei den Aminosäuren. Die einzelnen Aminosäuren haben 
verschiedene Resorptionsgeschwindigkeiten, und zwar in folgender 
Reihe: Glykokoll, Alanin, Asparaginsäure, Glutaminsäure. Die Ver- 
suche bezweckten einen Vergleich der Permeabilität der Wände der 
Blutkapillaren für höhere Abbauprodukte des Eiweißes und für Amino- 
säuren. Es zeigte sich, daß die Permeabilität für Aminosäuren viel 
größer ist als für Albumosen und Peptone. Die Ansschauung, daß 
die Zellen auf dem Blutwege die erforderlichen Aminosäuren erhalten, 
findet so ihre Bestätigung. Der Unterschied zwischen der Resorptions- 
geschwindigkeit in der Peritonealhöhle und im Darm kann auf die 
spezifische Leistung der Darmepithelien zurückgeführt werden. 

Robert Lewin (Berlin), 
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Asher, Leon u. Dubois, M., Beiträge zur Physiologie der Drüsen. 
XXXI. Ueber das Zusammenwirken von Milz, Schilddrüse 
und Knochenmark. (Biochem. Ztschr., Bd. 82, 1917, H. 3—4, S. 141.) 

Die Exstirpation der Milz bewirkt bei eisenreich ernährten 
Kaninchen eine Zunahme des Hämoglobins und der Erythrocyten. Man 
muß hier einen direkten Reiz auf das Knochenmark annehmen, denn 
dieses gibt dauernd unreife Formen von Erythrocyten an die Zirkulation 
ab. Die weißen Blutkörperchen werden durch die Milzexstirpation nicht 
beeinflußt, nur anfangs beobachtet man eine Lymphocytose. Später ent- 
wickelt sich eine Lymphocytose, die als Hyperkompensation aufzufassen 
ist. Beim milzlosen Tier bewirkt der Reiz des Sauerstoffmangels im 
Gegensatz zum normalen Tiere eine nur geringe Abnahme der Erythro- 
cyten. Die Regeneration erfolgt hier über die Norm hinaus. Die Er- 
holungszeit nach Anämieen ist bei splenektomierten Tieren kürzer als 
bei normalen, sie führt im Gegensatz zu diesen zu einer Ueberproduktion. 

Die Exstirpation der Schilddrüse führt zu einer sehr geringen 
Abnahme der Erythrocyten, während das Hämoglobin unverändert 
bleibt. Reizung durch Sauerstoffmangel führt beim schilddrüsenlosen 
Tiere zu keiner Veränderung des Blutbildes. Bei gleichzeitiger 
Exstirpation von Schilddrüse und Milz zeigt das Kaninchen eine 
geringe Verminderung des Hämoglobins, eine relativ bedeutende 
Abnahme der Erythrocyten. Aber diese Erscheinung tritt nicht ein, 
wenn die Schilddrüse bei einem früher splenektomierten Tiere exstirpiert 
wird. Auch die Leukocyten nehmen nach der Operation ab. Die 
Wirkung der experimentellen Dyspnoe tritt wieder ein, wenn neben 
der Schilddrüse auch die Milz entfernt wird. Kurzdauernder Sauer- 
stoffmangel verändert das weiße Blutbild bei allen Tieren, mit Aus- 
nahme des schilddrtisenlosen, im Sinne einer Lymphocytose. Auf Grund 
der vorliegenden Versuche nehmen Verff. einen Antagonismus zwischen 
Milz und Schilddrüse an in bezug auf die Blutbildung. Die Schild- 
drüse wirkt auf die Blutbildung im Sinne einer Erregung, die Milz 
im Sinne einer Hemmung. Durch das Zusammenwirken beider Organe 
wird die Funktion des blutbildenden Apparates reguliert. Aber noch 
andere Blutdrüsen werden wohl hierbei eine Rolle spielen. 

Robert Lewin (Berlin). 

Strohmeyer, Ueber das harte traumatische Oedem des Hand- 
rückens. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 141, H. 3/4.) 

Die histologischen Untersuchungen des harten traumatischen 
Oedems ergaben bisher als gemeinsames Resultat das Vorliegen eines 
chronisch entztindeten, gefäßarmen derben Bindegewebes. Das Wesent- 
liche und Primäre liegt in der Veränderung der Gefäße, die Stauung 
und damit eine Vermehrung des Bindegewebes zur Folge hat. Daß 
durch geringe Traumen enorme Gewebsveränderungen herbeigeführt 
werden, liegt daran, daB an Hand und Fuß eigenartige Faszien- 
verhältnisse bestehen, indem das Spatium dorsale manus nur nach 
oben durch die Sehnenscheiden mit den subfaszialen Lymphräumen des 
Unterarms kommuniziert. Die mehrfach beschriebenen Knochenatrophien 
sind als Folgen der Inaktivität aufzufassen. Schüssler (Kiel). 


Hohmann, G., Zur Erklärung des harten traumatischen 
Oedems des Handrückens. (Münchn. med. Wochenschr., 1916, 
Nr. 51, S. 1810.) 
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Bei einem Soldaten traten nach einem Sturz auf die rechte Hand die 
typischen Symptome des sogenannten harten traumatischen Oedems des Hand- 
rückens auf. Auffallend war nur die gleichzeitige Beteiligung der Handinnenflache 
an den trophischen Veränderungen. Die fast ein Jahr später vorgenominene 
Exstirpation des schwieligen Gewebes führte zu einer wesentlichen Besserung. 
Die von Hueck ausgetubrte histologische Untersuchung stellte entzündliche 
Veränderungen, vorwiegend an den Gefäßwänden, fest, wodurch es zu einer 
Obliteration fast der gesamten Venen im befallenen Bezirk gekommen war. Die 
dadurch entstandene Blutstauung und Ernährungsstörung hatte einerseits eine 
schwielige Umwandlung des Sehnengewebes und andererseits eine Arbeits- 
hypertrophie der Arterıenwände verursacht. Auf Grund dieser Befunde sowie 
derjenigen des kürzlich pubiizierten Falles von Strohmeyer, bei dem es sich 
hauptsächlich um eine chronische Entzundung der Lymphbahnen hanuelte, darf 
man annehinen, daß das Wesen der krkrankung eine durch das Trauma ver- 
ursachte Entzündung ist, die mebr oder weniger chronisch verläuft. Diese Fest- 
stellung berechtigt zu der Hoffnung, daß die Ausführung des verhältnismäßig 
geringen operativen Eingriffs, nämlich die Längsinzision über dem Handrücken 
bis zu den Sehnenscheiden zur Abführung des gestauten Blutes und der Lymphe, 
von gutem Erfolg sein muß. Kirch (Würzburg). 


Sehrt, E., Ueber einen Fall von chronischem Emphysem 
der unteren Rumpfhälfte. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, 
Nr. 8, S. 266.) 

Klinische Beobachtung. Die Ursache des Hautemphysems hat 
sich nicht sicher feststellen lassen, doch handelt es sich höchst- 
wahrscheinlich um eine feinste Fistelöffnung zwischen Dickdarm und 
Bauchdecken, die durch eine Ruptur vom Dickdarm einerseits und 
parietalen Peritoneum andererseits bei einem Sturz zustandegekommen 
ist; beim Arbeiten, Bücken, Marschieren saugt dann die Bauchmuskulatur 
durch ihre Kontraktionen anscheinend Gase aus dem Darm an. 

Kireh (Würzburg). 


Jehn, W. u. Naegeli, Th., Experimentelle Untersuchungen über 
Luftembolie. (Ztschr. f. d. ges. exper. Mediz., Bd. 6, 1918, H. 1.) 
Die Versuche wurden an Hunden, Katzen und Kaninchen vor- 
genommen. Hunde vertragen das Eindringen ungemein viel größerer 
Luftmengen als die beiden anderen Tierarten. Der anatomische Befund 
ist stets der gleiche: Hyperämie im Venensysteme des großen Kreis- 
laufes, Dilatation des luftgefüllten rechten Herzens und teilweise 
Füllung seiner Koronarvenen mit Luft, feste Kontraktion des meist 
blutleeren linken Herzens. Trotz reichlichster Füllung der rechten 
Herzhälfte mit Luft, waren das linke Herz, die venae pulmonales und 
die Gefäße des großen Kreislaufes immer vollkommen frei von Luft. 
Im Kymographionversuch macht sich die Luftembolie durch Ansteigen 
des Blutdruckes im rechten Herzen und Sinken desselben im linken 
Herzen bemerkbar. Beim Hunde gelingt es durch Herzpunktion einen 
bedeutenden Teil der eingedrungenen Luft aus dem Herzen zu ent- 
fernen; dadurch lassen sich die schweren Folgen einer sonst tödlichen 
Luftembolie ausschalten, obwohl hierdurch weder der Widerstand im 
peripheren Teile des kleinen Kreislaufes, noch die Verstopfung der 
Lungengefäße aufgehoben wird. Aus all dem ergibt sich mithin, daß 
als eigentliche Todesursache bei der Luftembolie die Ueberdehnung 
des rechten Herzens mit folgender Insuffizienz desselben anzusehen ist. 
Gustav Bayer (Innsbruck). 


Mörig, Ueber Sinus pericranii. (Münchn. med. Wochenschr., 
1917, Nr. 7, S. 234.) 
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Als Sinus pericranii werden nach Strohmeyer blutführende Hohlräume 
zwischen dem knöchernen Schädel und den bedeckenden Weichteilen bezeichnet, 
die durch Lücken im Knochen mit dem Sinus in Verbindung stehen. Verf. 
konnte zwei derartige sehr seltene Fälle beobachten. Bei dem ersten wurde 
durch Operation die Diagnose sichergestellt, im zweiten verweigerte der Patient 
den operativen Eingriff. Kirch (Würzburo). 


Stargardt, Ueber eine seltene MiBbildung am Auge. (Ztschr. 
f. Augenheilk., Bd. 37, 1917, H. 1—2, S. 25.) 

Mikrophthalmus mit Fehlen von Iris und Linse. An Stelle der 
Hornhaut dringt ein Bindegewebszapfen bis zum Sehnerven, und dieser 
Zapfen geht nach außen über in ein rüsselförmig aus der Lidspalte 
hervorragendes Lipodermoid. Best (Dresden). 


Fuchs, Ueber den anatomischen Befund einiger angeborener 
Anomalien der Netzhaut und des Sehnerven. (Graefes 
Arch. f. Ophth., Bd. 93. 1917, H. 1, S. 1.) 

Als Zufallsbefund fanden sich in einigen enukleierten Augen 
Veränderungen, wie sie in Augen mit schweren angeborenen Anomalien 
und in Mikrophthalmen in viel höherem Grade angetroffen werden; 
nach vorn verschobene Ora serrata, Inseln atvpischer Netzhaut im 
Bereich des Orbiculus, Rosetten, Netzhautfalten, Cvsten, Unregelmäßig- 
keiten der Kérnerschichten. Außerdem werden Fälle von Konus nach 
unten an der Papille veröffentlicht. Best (Dresden) $ 


Axenfeld, Ueber doppelseitige primäre progressive paren- 
chymatöse Verkalkung (Dvstrophia calcarea) der 
Kornea. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 58, 1917, S. 58.)' 

Rein auf das Parenchym der Hornhaut beschränkte Ablagerung 
von Kalk ohne Zellproliferation oder Infiltration. Die Erkrankung 
gehört gemeinsam mit der fettigen Degeneration, der Ablagerung 
harnsaurer Salze, hvalinen Einlagerungen zu einer Gruppe degenerativer 
doppelseitiger Hornhauterkrankungen in sonst gesunden Augen, die 
am besten als Dystrophien mit Degeneration der Zwischensubstanz 
zusammengefaßt werden. Bert (Dresden). 


Herrenschwand, Ringsarkom des Ziliarkörpers. (Klin. Monatsbl. 

f. Augenheilk., Bd. 58, 1917, S. 375.) = 

Geschlossener Geschwulstring im Ziliarkérper ohne Knotenbildung, 

Ausbreitung auf Iris und Vorderkammer, sowie entlang den Gefäßen durch 

die Sklera. Besprechung der Drucksteigerung im Auge bei Ringsarkom. 

Best (Dresden). 

Hanssen, Zur Frage der Glasdrüsen der Aderhaut. (Klin. 

Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 58, 1917, S. 249.) 


Die Konkremente auf der Glashaut sind nicht Abkémmlinge des Pigment- 
epithels, sondern Ausscheidungen der Aderhaut, also ähnlicher Entstehung wie 
die Konkretionen in der Netzhaut, im Sehnerven, im Zentralnervensvstem. 

Best (Dresden). 


Böhm, Ein ungewöhnlicher Fall von epibulbärem Carcinom. 
‘Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 58, 1917, S. 243.) 


Die Tumorzellen erinnerten an ein von“ einer Drüse ausgehendes Carcinom, 
im Tumor fand sich Pigment. Als Ursache wird eine durch Fremdkörper gesetzte 
chronische Entzündung angenommen. Best (Dresden). 


Uhthoff, Ein weiterer Sektionsbefund von vorübergehender 
Optochinamaurose. (Kl. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 58, 1917, S. 1.) 
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Die anatomische Untersuchung eines frischen Falles von Optochin- 
amaurose ergab unregelmäßig herdförmige Marchidegeneration der 
Markscheiden der Sehnervenfasern, ödematöse Durchtränkung der 
Papille und angrenzenden Netzhaut, Degenerationserscheinungen an 
den Ganglienzellen der Netzhaut; daneben alte Veränderungen infolge 
früherer Alkoholamblyopie (und Lebercirrhose). Beet (Dresden). 


Palich-Szanto, Beitrige zur Aetiologie und Pathohistologie 
der tabischen Sehnervenatrophie. (Arch. f. Augenheilk., 
Bd. 82, 1917, H. 1, S. 48.) 

In 9 Fällen konnten Spirochäten nicht nachgewiesen werden. 

6 Fälle wurden histologisch untersucht mit dem Ergebnis, daß sich 

im Nervus opticus und im Chiasma, noch mehr im umgebenden Binde- 

gewebe exsudative Veränderungen fanden, die aber nicht so intensiv 

waren, daß sie für die Entstehung der Atrophie eine primäre Bedeutung 
haben müßten. Corpus gen. ext. und Traktus waren in allen Fällen 
frei von diesen Veränderungen. Best (Dresden). 


v. Hippel, Ueber tuberkulöse, sympathisierende nnd pro- 
liferierende Uveitis unbekannter Aetiologie Ana- 
tomische Untersuchungen zur Differentialdiagnose 
dieser Erkrankungen. (Graefes Arch. f. Ophth., Bd. 92, 1917, S. 421.) 

Kann eine anatomische Differentialdiagnose zwischen tuberkulöser 
und sympathisierender Uveitis ohne Kenntnis des klinischen Verlaufes 
mit einiger Sicherheit gestellt werden? Verf. verneint die Frage. Es 
gibt Fälle, in denen diese Differentialdiagnose anatomisch vollständig 
unmöglich ist. Selbst in dem „Vollbild“ der sympathischen Ophthalmie 
ist anatomisch nichts enthalten, was der Diagnose Tuberkulose in 
irgend einer Beziehung widerspricht. Aus klinischen Erwägungen ist 
aber „einstweilen“ an der Wesensverschiedenheit der beiden Krank- 
heitsprozesse festzuhalten. Die Befunde an 14 wahrscheinlich oder 
sicher tuberkulösen Augen dienen als Stütze vorstehender Anschauung. 

Eine dritte, ätiolorisch unbekannte, anatomisch der sympathisierenden 

und der tuberkulösen Uveitis gleiche oder kaum davon unterscheidbare 

Form von Entzündung des Uvealtraktus anzunehmen, liegt zur Zeit 

kein Anlaß vor. Best (Dresden). 


Elschnig, Studien zur sympathischen Ophthalmie. IX. 
Sympathische Ophthalmie nach präventiver Enukleation 
oder Exenteration. (Graefes Arch. f. Ophth., Bd. 92, 1917, S. 505.) 

Weiterer Ausbau der anaphylaktischen Theorie der Entstehung 
der sympathischen Augenentzündung und Verteidigung gegen Einwände 
von Schieck. Beet (Dresden). 


Jess, Aetiologie der Nachtblindheit. (Dtsche med. Wchnschr., 
43, H. 22.) 

Im Felde traten vereinzelt Fälle von Nachtblindheit auf. Nach 
den Erfahrungen des Verf.s ist den Hemeralopen ein eigentümliches 
Gesichtsfeld eigen. ausgezeichnet durch eine Einschränkung der Gelb- 
gegenüber der Rotgrenze. Da diese Farbensinnstörung erfahrungs- 
gemäß ein Zeichen für einen ödematösen Prozeß der Retina ist, will 
Verf. die erworbene Nachtblindheit ebenfalls auf Netzhautödem zurück- 
führen. In dieser Annahme wird er bestärkt durch die Beobachtung 
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vom Auftreten eigenartiger Oedemerkrankungen im Krieg, eine Folge 
der augenblicklichen Ernährung, demnach würde es sich auch bei dieser 
erworbenen Nachtblindheit um ein auf Ernährungsstörung beruhendes 
Netzhautödem handeln. Ferner sah Verf. eine Hemeralopie entstehen 
bei einem längere Zeit starken Blendungen ausgesetzten Patienten, in 
diesem Fall hält Verf. das Retinaödem für die einwandfreie Ursache. 
Je nach der Schädigung, die die Retina durch das Oedem erfährt, 
können die krankhaften Erscheinungen wieder zurückgehen. 
Schmidimann (Kiel). 
Best, Hemianopsie und Seelenblindheit bei Hirnverletzungen. 
(Graefes Arch. f. Ophth., Bd. 93, 1917, H. 1, S. 49.) 

Es werden 4 Sektionsbefunde bei Kriegsverletzungen mit homo- 
nymer Hemianopsie mitgeteilt. Die obere Calcarinawindung entspricht 
den oberen Teilen der Netzhäute, also dem unteren Gesichtsfeldanteil, 
die untere Calcarinalippe den unteren Netzhauthälften. In einem Fall 
von schweren optischen Lokalisationsstörungen ohne stärkere Hemi- 
anopsie lag die Verletzung in der Gegend der Fissura parieto-occipi- 
talis, deren Umgebung wahrscheinlich ein Zentrum der absoluten 
optischen Lokalisation ist. Best (Dresden). 


Santonoceto, Experimentelle Dacryocystitis beim Kaninclıen. 
(Graefes Arch. f. Ophth., Bd. 93, 1917, H. 3, S. 299.) 


Unterbinduny des Tränenkanals während seines Verlaufs im Oberkiefer ' 
führt beim Kaninchen nach einiger Zeit zu chronischer eitriger Tränensack- 
entzündung. Best (Dresden). 


v. Chiari, Die Veränderungen der Bindehaut des Auges 
bei Fleckfieber. (Wiener klin. Wochenschr., 1917, Nr. 47.) 
Verf. hat durch Untersuchung der Konjunktiven von Fleckfieber- 
leichen festgestellt, dab an den Gefäßen der Augenbindehaut ähnliche 
Veränderungen vorkomnen, wie sie zuerst von E. Fränkel an den 
Gefäßen der Cutis beschrieben wurden und welche in herdförmigen 


Nekrosen der Gefälswand, zelligen Infiltrationen und Blutungen bestehen. 
Husier (Altona). 


Bücheranzeigen. 


Kafka, Taschenbuch der praktischen Untersuchungsmethoden 
derKörperflüssigkeiten. Berlin, Julius Springer, 1917. Preis geb. 5,40 Mk. 
Eine zusammenhängende Darstellung der neueren Untersuchungsmethoden 
und Reaktionen von seiten der Körperflüssigkeiten bei Nerven- und Geistes- 
krankheiten fehlte bisher und war bei den großen Fortschritten auf diesem 
Gebiete ein dringendes Bedürfnis. Der Verf. ist der Aufgabe, die er sich gestellt 
hat, durchaus gerecht geworden, er bringt in knapper, aber klarer Form die 
Ergebnisse seiner großen Erfahrung und zeigt, wie sehr er dies Gebiet beherrscht. 
Der erste Teil des Buches beschreibt die Technik der Entnahme der 
Körperflüssigkeiten, dann folgen die Untersuchungsinethoden. Hier sind die 
mikroskopische Untersuchung des Blutes und die Cytologie des Rückenmarkes 
eingehend behandelt, ferner die chemischen Methoden wie die Globulinbestimmung 
im Liquor. Weiter werden die biochemischen und kolloidchemischen Methoden 
besprochen; unter den biologischen Reaktionen ist natürlich der Wassermann- 
schen die ausführlichste Besprechung gewidmet. Verf. bringt hier seine eigene, 
sich an die Originalinethoden ziemlich eng anschließende Methodik mit ver- 
schiedenen Verfeinerungen. Der dritte Teil ist der praktischen Bedeutung der 
Methoden und dem Untersuchungsplan gewidinet. Das Studium dieses Taschen- 
‚buches kann jedem, der auf diesem Gebiete arbeitet, nur empfohlen werden. 
Schütte (Lüneburg). 
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Die Nebennieren bei den Wundinfektionskrankheiten. 


Von Prof. Dr. A. Dietrich, 
Oberstabsarzt und Armeepathologe bei einer Armee. 


(Mit 6 Abbildungen.) 


Die Beteiligung der Nebennieren an schweren Allgemeinkrank- 
heiten des Körpers und das Vorkommen tiefgreifender Veränderungen 
dabei, bestehend in Blutungen, entzündlichen Infiltrationen und 
Nekrosen bis zur vollständigen Zerstörung des Organgefiiges, sind 
schon lange bekannt (Goldzieher, Beitzke, Löschke u. a.). 
Aber sie sind in ihrer Häufigkeit und allgemeinen Bedeutung ver- 
schieden bewertet worden, namentlich solange das Mark, mit der 
Erkenntnis des Adrenalins als dessen Hauptproduktes, im Vordergrund 
aller Betrachtung stand. Mehr und mehr haben sich die Forschungen 
über die Nebennieren den Eigentümlichkeiten der Rinde zugewandt, 
die ungeachtet der genannten Bedeutung des Markes als der lebens- 
wichtigere Teil des Organs erkannt wurde (Chvostek) und fast 
ausschließlich an allen Umwandlungen der Nebenniere unter physio- 
logischen und pathologischen Verhältnissen beteiligt ist (Landau). 
Von den Veränderungen der Rinde muß daher auch eine Betrachtung 
ausgehen, die auf das Verstehen der wechselseitigen Beziehungen von 
Körper und Nebenniere hinzielt. 

In dem Buche Landaus, dessen Tod wir vor dem Erscheinen 
der Zusammenfassung seiner grundlegenden Arbeiten beklagen mußten, 
ist dies erstrebt, zugleich findet darin die Forschungsrichtung einen 
gewissen Abschluß, die die Nebennierenrinde in den Rahmen des 
gesamten Cholesterinstoffwechsels stellt. Sofern er aber, wie auch 
gleichgerichtete morphologische (Albrecht und Weltmann) und 
experimentelle (Hueck u. a.) Arbeiten das Verhalten unter krankhaften 
Bedingungen heranzieht, werden fast ausschließlich nur quantitative 
Schwankungen des Cholesteringehaltes berücksichtigt und zur Stütze 
der theoretischen Darlegungen verwertet; es fehlt die Brücke zu den 
erwähnten, schon früher bekannten schweren Veränderungen der Neben- 
nieren und deren Rolle im Gesamtbild der krankhaften Störungen des 
Körpers. 

Da geben nun die Kriegsverletzungen und ihre Folgen die 
Möglichkeit, vergleichende morphologische Untersuchungen auf einen 
festen Boden zu stellen, wie ihn sonst fast nur die experimentelle 
Forschung gewährt. Wir haben es mit Männern einer mittleren Alters- 
stufe zu tun, die in voller Kraft und Gesundheit standen, unter gleichen 
Lebens- und Ernährungsverhältnissen. Die im raschen Tod durch 
Verwundung Dahingerafften zeigen uns das durchschnittlich normale 
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Verhalten der Organe zueinander.und des Aufbaues der einzelnen 
Gewebsbestandteile. Bei denen, deren Wunden zu Krankheit und 
Siechtum führten, können wir ein gleiches Verhalten der Nebenniere 
im Augenblick der Verletzung voraussetzen und alle Abweichungen 
des Baues als Veränderungen ansehen, die sich mit den Folgen ent- 
wickelt haben. Diese Verletzungsfolgen und Wundkrankheiten sind 
ja gewiß mannigfaltig nach Dauer, Heftigkeit und Vereinigung viel- 
facher Störungen, aber doch wiederum gibt es mehr als bei irgend 
welchen anderen Krankheiten typische Bilder, die sich nebeneinander 
stellen und vergleichen lassen. 

Meine Untersuchungen waren umfassender, berücksichtigten auch 
die morphologischen Veränderungen anderer Organe, vor allem solcher, 
die zur Nebenniere in engen Beziehungen stehen, wie Milz, Leber, 
Lymphdrüsen (Landau). Aber meine Darlegungen sollen sich zunächst 
nur auf solche einfachen und scharf gekennzeichneten 
Wundkrankheiten erstrecken, die ich in 4 Gruppen ordne: 
Peritonitis, Gasödem, akute und chronische Sepsis. 

Das Ziel der Untersuchungen war zu prüfen, ob die Nebennieren 
bei diesen Erkrankungen einen regelmäßigen und charakteristischen 
Anteil haben, so dal es möglich wäre, aus den Veränderungen auf 
eine besondere Einwirkung nach Art, Schwere oder Dauer der Er- 
krankung zu schließen oder aber nur auf eine nebengeordnete Beteiligung 
entsprechend dem allgemeinen Körperzustand. Andererseits ging das 
Ziel weiter dahin, ob aus den Veränderungen sich Stellung nelımen 
läßt zu den Theorien, die über die Funktionen der Nebennieren auf- 
gestellt sind, vor allem zu den Anschauungen, die Landau über die 
Bedeutung und das Schicksal des Nebennierenlipoids entwickelt. 


Das Bild der normalen Nebenniere wurde gewonnen bei 
Leuten, deren Alter zwischen 20 und 35 Jahren schwankte, sämtlich 
mit gutem Kräfte- und Ernährungsstand. Sie waren dahingerafft durch 
Verblutung, Erstickung, Gehirnverletzung, auch Vergiftung durch 
Kampfgas und andere plötzliche Todesfälle. Die Glomerulosa dieser 
zwischen 5—8 g schweren Nebennieren erscheint schmal, meist nur mit 
wenigen Lipoidtröpfchen in den Zellen, nur in einzelnen Fällen und 
nur in einem Teil der Schnitte mit reichlicherem Fett. Die Fasciculata 
enthält in den äußeren Schichten reichlich Lipoid, das in Formol- 
Müller meist auskristallisiert ist, aber auch in Tropfenform doppelt 
bricht. Gesamtmenge und Stärke der Doppeltbrechung laufen durch- 
aus parallel, aber sie sind nicht gleichmäßig auf den ganzen Umfang 
der Rinde verteilt, sondern wechseln an Stärke erheblich. Gegen die 
inneren Schichten nimmt der Lipoidgehalt ab und die Zona reticularis 
bietet nur kleinere Tröpfchen; der Pigmentgehalt dieser Schicht 
wechselt, doch ist er im ganzen in der mittleren Altersstufe gering. 
Die zentralen Rindeninseln führen meist Lipoid in wechselnder Menge 
parallel der äußeren Schicht. 

Eine wesentliche Vorbedingung für die Beurteilung des Lipoids 
bei den Wundkrankheiten war, daß durch Blutverlust keine Verände- 
rung im durchschnittlichen Verhalten hervorgerufen wurde, ebenso- 
wenig durch Narkose, die besonders bei Bauchverletzungen und Gas- 
brand und den notwendigen Operationen voranging. Das ließ sich in 
zahlreichen Kontrollpräparaten feststellen. Ueber den Durchschnitt 


erhöhte Lipoidmengen fanden sich, übereinstimmend mit den 
Angaben der Literatur, bei stärkerem Fettpolster, bei Atherosklerose: 
und Emphysem etwas älterer Leute, endlich bei vielen Fällen von 
Nephritis. Dagegen hatten alle Wundinfektionskrankheiten eine aus- 
gesprocheffe Verminderung des Gesamtlipoids zur Folge. Steigerungen, 
wie sie Weltmann bei perakuten Infektionen beschreibt, habe ich 
ausgesprochen nicht gesehen, angedeutet nur bei Fällen von frischer 
Peritonitis, aber auch hier bereits mit Umwälzungen, wie wir sie gleich 
kennen lernen werden. | 

Die Abnahme des Lipoids wird aber nicht allein bestimmt durch 
die geringere Dichte oder Verkleinerung der Tropfen .bis zu fleck- 
weisem oder diffusem gänzlichen Mangel, sie geht vielmehr einher mit. 
Umwälzungen im Aufbau des Gewebes und der Struktur der- 
Zellen, die in typischer Weise wiederkehren und das Bild des Neben- 
nierenschnittes durch ihre wechselnde Ausbildung beherrschen. 

Wir können an den Zellen selbst 3 Formenkreise, an die sich. 
das Lipoidschicksal knüpft, unterscheiden und. dazu gesellen sich noch: 
Veränderungen im Zwischengewebe und im Mark. Der erste Kreis 
der Umwälzungen läßt sich bezeichnen als Aufsplitterung des 
Lipoids, offenbar stellt sie auch zeitlich die früheste Veränderung 
und graduell die schwächste Form krankhafter Einwirkung dar. Statt 
einzelner großer Tropfen, in Formol-Müller Material einem Büschel von 
Kristallnadeln, wird die Zelle von zahlreichen Tropfen eingenemmen, 
im ersten Stadium meist von einem größeren mit Doppelbreehung und 
feineren ohne diese, bei vorgeschrittenerem Schwund von zahlreichen 
feinen bis feinsten Tröpfchen, bis auch deren Menge mehr und mehr 
sich verringert (s. Abb. 1). Zugleich ändert sich die Anerdnung in 
den Zellen, indem die feineren Tröpfchen an den Rand der Zellen 
treten, in der vorgeschrittensten Ausbildung dieses Verhaltens nur 
einen dünnen Saum der der Blutkapillare zu- 
gekehrten Seite bildend. Den Endausgang stellt 
die lipoidfreie Zelle dar, die an sich keine Ver- 
änderung erkennen läßt, weder im Protoplasma 
noch im Kern. Wir haben in diesen Bildern 
wohl die einfachste Form des Lipoidschwundes 
vor uns. Hierbei kann es sich um eine Aus- 
schwemmung der aufgespeicherten Substanzen 
handeln oder um ein Mißverhältnis von Umsetzung 
und Zufuhr, wobei bald Steigerung der ersteren 
oder Verminderung der letzteren überwiegen kann. 
Die Randstellung der feinen Lipoidtröpfchen in 
der Zelle könnte für letztere Möglichkeit sprechen, 
doch kommen auch bei Ausscheidung von Fett Abb.1. Aufsplitterung 


in anderen Zellen ähnliche Bilder zustande. und Randstellung der 
: : ne 3 Lipoidtropfen. Chron. 
Die zweite Form der Lipoidveränderung Sepsis. 31 Tage nach 


schließt sich an die bereits ausgebildete Auf. Kehlkopfverletzung. 

splitterung und teilweise Verminderung der 

Tropfen an. Es treten in den Zellen Tropfen mit ungefärbter Mitte: 

auf, die so als Hohltropfen erscheinen oder als Ringformen, wobei 

der scharlachgefärbte Saum meist halbmondförmig ausgebildet ist. 

Schließlich bleibt an Stelle des Lipoidtropfens ein ungefärbter Zell- 
13* 
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einschluß, eine Vakuole, oder auch mehrere zugleich im Zelleib 
erkennbar. Aber es ist keine bloße Lücke, sondern der Inhalt färbt 
sich z. B. mit Eosin schwach, auch nehmen die Vakuolen vielfach 
größeren Umfang an bis zur Vorwölbung des Zellrandes (s. Abb. 2). 
Sie stellen offenbar ein Produkt krankhafter Zelltätigkeit dar mit 
Verdrängung des Lipoids oder eine Umwandlung des Lipids selbst 
unter den pathologischen Einflüssen. Für 
uns ist zunächst die Hauptsache, daß 
diese Hohltropfen und Vakuolen, wie 
wir sie schlechthin nennen wollen, einen 
höheren Grad der Zellstörung mit gleich- 
zeitigem Lipoidschwund anzeigen. Das 
Endstadium bieten in ausgesprochenstem 
Maße Nebennieren bei septischem Maras- 
mus, die keine Spur von Lipoid mehr 
enthalten, aber die Zellsäulen der Fasci- 
culata eingenommen von großen, das 
Protoplasma erfüllenden Tropfen (s. 
Abb. 6). Im allgemeinen beginnt diese 
Umwandlung früher in der Reticularis als 
Abb. 2. Hohltropfen und be- in der Fasciculata und erreicht auch hier 
ginnende Vakuolen. Gasbrand. stärkere Ausbildung, aber auch die chrom- 
2 Tage n. Verw. bindenden Zellen des Marks enthalten 
oft gleichwertige tropfige Bildungen. 

Der 3. Formenkreis schließt sich wieder ganz eng an den vorher- 
gehenden an, denn indem zahlreiche Vakuolen sich gleichzeitig in 
einer Zelle bilden, kann diese ein wabiges Aussehen annehmen und 
man sieht solche Wabenzellen mit 
Resten oder auch ohne jedes Lipoid, 
deren Entstehung auf diese Weise 
wahrscheinlich ist. Aber daneben oder 
in anderen Fällen ausschließlich 
scheint die wabige Umwandlung viel 
sürmischer vor sich gegangen zu sein. 
Die Zellen sind aufgebläht und kleine 
Lipoidtröpfchen hängen wie zersprengt 
in einem feinen Netzwerk von Proto- 
plasma. Von reichlichen Lipoidresten 
bis zu einzelnen blassen Splitterchen 
und vollkommen fettfreiem Schaum 


finden sich alle Uebergänge (s. Abb. 3). P aes | 
Den Ausgang bildet der Zelluntergang NX g * 

durch vollständige Auflösung des N ) N 
Protoplasmas und Kernschwund, dem Abb. 3. | 


ein Blasserwerden und Verkleinerung wabige Uieandiang der Zellen. 
des Kerns vorangehen (Karyolysis). Sepsis. 23 Tage n. Oberschenkelverl. 
Es ist diese wabige Degeneration 

als eine schwere Zellschädigung anzusehen und der Zustand geht offenbar 
auch postmortal rasch in Zerfall über, denn nur wenige Stunden nach 
dem Tode lassen sich die schönen Bilder gewinnen, wie sie die 
Zeichnung wiedergibt. Dem höchsten Grad der wabigen Umwandlung 
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entsprechen solche Fälle, in denen die Nebenniere schon sehr früh 
nach dem Tode erweicht gefunden wird. Bereits Goldzieher be- 
schreibt dies als septische Erweichung, ebenso Lischke. 

Dieser Vorgang der wabigen Umwandlung und Zellauflösung 
führt in den äußeren Schichten der Fasciculata zu einer vielbesprochenen 
Erscheinung, der Bildung von drüsenähnlichen Räumen. Man 
sieht oft eine oder mehrere wabige Zellen mit Lipoidresten noch um- 
geben von wohl erhaltenen Zellen mit aufgesplitterten Fettsubstanzen, 
an anderen Stellen der gleichen Präparate solche Zellen bereits in 
Zerfall und endlich nur Detritus in drüsenartigem Raum (s. Abb. 4). 
Wesentlich in gleicher Weise 
ist dieser Vorgang von 
Demole u. a. beschrieben 
worden, allerdings ohne Be- 
rücksichtigung des Lipoid- 
schicksals hierbei. Es ist 
dies aber nicht der einzige 
Weg zur Lumenbildung, 
sondern es kommt auch Zer- 
fall einzelner Zellen oder 
Zellgruppen vor, ohne vor- 
hergegangene wabige Auf- 
quellung, weiterhin aber 
auch eine Art Absonderung 
einer fädig gerinnenden 
Substanz in die Mitte der 
Zellsäulen, durch die die 
angrenzenden Zellen aus- 
einandergedrängt werden. 


Früh stellen sich Leu- 
kocyten in den drüsenartigen 
Lücken ein, einzeln oder in 
Gruppen, und sie beladen 
sich mit den Lipoidtriimmern, 
bis sie das Bild der voll- Abb. 4. Drüsenähnliche Hohlräume. Allgem. 
gepfropften Maulbeerzellen Peritonitis. 1 Tag n. BauchschuB. 
oder Körnchenzellen 
annehmen. Damit kommen wir bereits zu den Veränderungen, 
die sich im Zwischengewebe abspielen bzw. von dort ausgehen. In 
erster Linie nehmen die Endothelien der Kapillaren, die zwischen 
den Zellsäulen der Fasciculata verlaufen, teil, indem sie Lipoidtröpfchen 
enthalten, entweder nur spärlich oder an einzelnen Stellen der Präparate, 
wie es zumeist ist, oder in längerem Verlauf einer Gefäßstrecke. So 
kann man ein ganzes Gefäßästchen durch dichte Anhäufung der Fett- 
tropfen sich abheben sehen. Besonders in solchen Teilen ist der 
Lipoidgehalt der Kapillaren hervorstechend, wo in den Zellen der 
Fettgehalt ganz oder nahezu geschwunden ist. Es finden sich dann 
gewöhnlich auch neben den länglichen Endothelzellen Zellen mit Aus- 
läufern und runde Zellen mit dichter Lipoidanfüllung, die den Neben- 
nierenzellen anliegen oder zwischen sie gelagert sind, es sind das 
Körnchenzellen, wie oben bereits in den Drüsenlücken beschrieben, 
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wobei ich nicht näher darauf eingehen will, wie weit sie aus Leuko- 
‘cyten neben der eben angenommenen Entstehung aus endothelialen 
Wanderzellen hervorgegangen sein können (s. Abb. 5). 

Deuten diese Erscheinungen auf Resorptionsvorgänge hin, 
‘entweder vop Lipoidresten zerfallener Nebennierenzellen oder aus- 
gestoBenen Lipoidtropfen, so ist die Verfettung der Endothelzellen 
schwerer zu verstehen. Es sind die 
Endothelien der Nebennierenkapillaren 
mit den Kupfferschen Sternzellen der 
Leber und mit den Endothelien der Milz 
als endothelialer Stoffwechselapparat zu- 
sammengestellt worden (Aschoff). Die 
Endothelien fiillen sich nach Sternberg 
mit zunehmender Verfettung der Neben- 
niere bei Schwangerschaft und Cholesterin- 
fütterung mit Lipoidtrépfchen. Wir sehen 
sie umgekehit bei Lipoidschwund als die 
letzten Träger fettartiger Einlagerungen. 
Es könnte dies eine Ansammlung zuge- 
führten Lipoids darstellen, das von den 
geschädigten Zellen nicht mehr ab- 
genommen wurde, ebenso wie es bei 
Lipoidübersättigung in Schwangerschaft 
geschieht; aber wahrscheinlicher ist mir 
die Deutung als resorptiver Vorgang 
durch Aufnahme der Zerfallsprodukte 
Abb. 5. Verfettete Endothelien anliegender ‚untergehender Zellen, ent- 
und Resorptionszellen. Chron. Sprechend wie in den oft daneben liegen- 
Sepsis mit Endocarditis. 30 Tage den, von den Endothelzellen abstammen- 

n. Verw. den Körnchenzellen. Allgemein ist zu 

bemerken, daß die Endothelverfettung der 

Nebenniere nicht der Verfettung der Kupfferschen Sternzellen oder 

Milzendothelien parallel geht, daher nicht von allgemeinen Bedingungen 
aus, sondern aus örtlichen Verhältnissen erklärt werden muß. 


Wie aus den beschriebenen Formen der Zellveränderungen sich 
in buntem Wechsel die mannigfaltigsten Bilder zusammensetzen können, 
so haben wir auch von dem Gefäßsystem ausgehend die verschiedensten 
Grade der Beteiligung. Hyperämie ist die Regel, am häufigsten 
vom Mark nach der Rinde zu abnehmend, bis zur ausgebildeten Stase 
in aufs höchste erweiterten Kapillaren. Blutungen finden sich in 
allen Teilen, von kleinsten Austritten bis zu bereits makroskopisch 
sichtbaren Flecken, auch diese sind regellos verstreut. Die Einwande- 
rung von Leukocyten in die drüsenartigen Lücken ist bereits erwähnt, 
wir haben aber auch sonst Auswanderung in die Gewebe bis zu kleinen 
Infiltrationsherdchen neben Anhäufung polynukleärer Leuko- 
cyten in den Kapillaren. Die Herdchen gruppieren sich häufig um 
kleine Lipoidreste oder Pigmentkörnchen, die offenbar aus unter- 
gegangenen Zellen zurückgeblieben sind. Neben der Anhäufung poly- 
nukleärer Leukocyten sind die Herdchen mononukleärer Zellen im Mark 
und in der Reticularis, die allgemein als Lymphocytenhäufchen gedeutet 
werden, reichlicher als sie in der normalen Nebenniere zu treffen sind. 
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Nimmt die Anhäufung der Leukocyten herdförmig oder diffus 
derart zu, daß das Bild einer entzündlichen Durchsetzung 
entsteht, so haben gleichzeitig auch die Blutungen größeren Raum, 
wir finden daneben bei den septischen Erkrankungen Kokkenembolien 
in den Kapillaren, ferner auch Thromben aus Blutplättchen und Fibrin 
zusammengesetzt in den Mark- 
gefäßen, die sich manchmal eigen- 
artig an tropfige Bildungen an- SS 
setzen (ausgelaugte Zellreste, Se- | gi 
krettropfen? vergl. Bayer). Wir A 2 77 
haben damit die Ueberleitung zu W ae | | 
den schweren Veränderungen des a +i er 15 i 
Organes, die Goldzieher be- . * 
schreibt, und die in vollkommener ex 9 ge a 
hamorrhagischer Infarzierung und FEN Ai Rz 
Zerfall ihren letzten Ausgang INTER; y * 
haben. (os R H . 
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Fallen stand der geringe Chrom- 

gehalt nicht in Einklang mit Abb. 6. Vorgeschrittene Vakuolenbildung. 
wenig vorgeschrittener Rinden- Sept. Marasm. infolge Vereiterung des 
umwälzung. Auch der Anteil der Kreuzdarmbeingelenks. 76 Tagen. Verw. 
entzündlichen Veränderungen und 

des Blutgehaltes, an denen sich das Mark wie erwähnt beteiligte, war 
unabhängig von der Chromierbarkeit. 


Dies ist der allgemeine Kreis der Veränderungen, die uns an 
den Nebennieren im Gefolge der Wundinfektionen entgegentreten, 
zwar regelmäßig, aber mit wechselndem Anteil. Im wesentlichen 
spielen sie sich in der Rinde ab und das Schicksal des Lipoids be- 
herrscht das Bild, aber nicht nur durch Abnahme der Gesamtmenge 
und Aenderung in der Zusammensetzung aus einfachen und doppelt- 
brechenden Substanzen, sondern durch Umlagerungen und gleichzeitige 
Umwälzungen des Zellbaues, die wir als degenerative Vorgänge 
ansehen müssen mit gleichzeitigen Kreislaufstörungen bis zu entzünd- 
lichen Erscheinungen. Sie ordnen sich ohne weiteres in eine 
gewisse Reihe der zunehmenden Schwere, der wir bereits in der Be- 
schreibung gefolgt sind. Aber um zu prüfen, ob diese örtlichen 
Reaktionen nach Art, Schwere und Dauer der infektiösen Erkrankungen 
Unterschiede erkennen lassen, müssen wir den Ablauf der Erscheinungen 
an der Hand einzelner Beispiele aus den aufgeführten Gruppen der 
Wundinfektionen verfolgen. 
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I. Peritonitis nach Bauchverletzung. 


Unter allen infektiösen Verletzungsfolgen sehen wir bei Peritonitis, 
vor allem nach Darmverletzung, am frühesten Erscheinungen auf- 
treten, die auf allgemeine toxische Einflüsse deuten, Erbrechen, 
Collaps mit vasomotorischen Störungen, noch ehe die örtlichen ent- 
zündlichen Prozesse einen wesentlichen Grad erreicht haben. An 
solchen Bauchschüssen lassen sich am frühesten ED der 


Nebennieren beobachten. 


1. 14 Stunden nach Granatverletzung des Colon transversum und des- 
Magens, operiert nach 6 Stunden. Es bestehen bereits zarte Fibrinbeläge der- 
Därme, Kot und Mageninhalt im Netzbeutel, daneben in der linken Brusthöhle 
Us] Blut. Die Nebennieren lassen einen erhöhten Lipoidgehalt der Glomerulosa 
und Fasciculata, auch der Reticularis erkennen, aber inselförmig besteht bereits 
Aufsplitterung zu kleinen Tropfen. 

2. 18'!/s Stunden nach e 6 Stunden nach Resektion des. 
Colon transversum, bereits beginnende Peritonitis mit Streptokokken und 
Stäbchen im trüb blutigen Exsudat. In der Nebenniere die Gesamtmenge des 
Lipoids ebenfalls unv ermindert, jedoch hellere Flecke in der Fasciculata und 
allgemein eine Aufsplitterung der Tropfen, in den helleren Abschnitten bis zu 
feinen Tröpfchen mit Lagerung am Rande der Zellen. Bereits finden wir auch 
einzelne Wabenzellen und zerfallende Zellen inmitten der Säulen der Fasciculata, 
so daß drüsenartige Lücken entstehen; in der Reticularis sind Hohltropfen mit 
lipoidem Rand zu sehen, auch farblose Vakuolen. Seitens des Gefäßsystems be- 
steht als Reaktion eine allgemeine Hyperämie, einzelne kleine Blutungen; verstreut 
sind auch Leukocyten im Gewebe zu erkennen. Die Chromreaktion des Marks 
ist positiv. 

j 3. 24 Stunden nach Verletzung durch kleinen Granatsplitter vom Hals 
zur linken Brusthöhle mit geringem Hämothorax, außerdem Verletzung der 
vorderen Bauchwand, Durchschu8 durch Jejunum, Verklebung der Därme durch 
Fibrin, dazwischen eitriges Exsudat. 22jähriger kräftiger Mann. Die Neben- 
nieren erscheinen im allgemeinen reich an Lipoid, auch die Glomerulosa, doch 
mit helleren Lücken. Das Lipoid ist aber aufgesplittert zu gröberen und 
feineren Tropfen ohne Doppelbrechung und in der äußeren Zone der Fasciculata 
finden wir reichlich drüsenartige Räume, teils durch Exsudation zwischen die 
Zellen, teils durch Untergang einzelner Zellen. In den Lipoidtropfen sehen wir 
Vakuolen, die das Lipoid ganz verdrängen, wir finden auch Endothelien mit 
reichlich Lipoid, Leukocvtenherdchen treten in Glomerulosa und Mark auf, 
einzelne in den Drüsenlücken; allgemein besteht Blutfüllung, auch kleine 
Blutungen (s. Abb. 2). 

4. 24—30 Stunden. 35 jähriger kräftiger Mann mit mehrfachen Dünndarm- 
schüssen durch Granatsplitter. Darmnaht etwa 6 Stunden nach Verwundung.. 
Fibrinbelag, blutig trübes Exsudat, allgemeine Anämie. Auch hier ist der Lipoid- 

ehalt gegen den Durchschnitt des Normalen erhöht, nur fleckweise vermindert.. 

n diesen Stellen besteht Aufsplitterung, teilweise Vakuolisierung der Lipoid- 
tropfen, auch Fett in den Endothelien. Leukocyten sind teils verstreut im 
Gewebe zu finden, teils in Häufchen. Das Mark gibt kräftige Chromreaktion. 
Kleine Blutungen an der Grenze von Rinde und Mark und einzelne kleine 
Fibrinpfröpfchen in den zentralen Gefäßen. 

5. 30 Stunden. Mittelkräftiger Mann, etwa 6 Stunden nach Verletzung 
operiert; Resektion des zerrissenen Ileums, Blasenverletzung, starke Blutung. 
Es besteht bereits starke Injektion, Fibrinbelag und eitriges Exsudat. Die Gesamt- 
menge des Lipoids ist vermindert, außer kristallinischen Massen meist fein auf- 
gesplitterte Tropfen, in vielen Zellen Hohltropfen und ungefärbte Vakuolen. In 
der äußeren Fasciculata Lückenbildung teils durch Zelluntergang, teils durch 
auseinanderdringendes Exsudat. 

6. 50—55 Stunden. 25 jähriger kräftiger Mann, operiert etwa 6 Stunden 
nach Granatverletzung, ohne nachweisbare Darmverletzung. Verblutung aus 
einer kleinen Mastdarmwunde. Obduktion unmittelbar post mortem. Fibrinbelige 
der Därme, aber kein Exsudat, keine Blähung. Einige kleine AbszeBchen der Wade. 


Die Lipoidmenge der Nebenniere ist erheblich vermindert; es bestehen. 
aber noch Inseln mit auskristallisiertem doppeltbrechenden Lipoid, neben 
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solchen mit Aufsplitterung der Tropfen bis zu feinsten Stäubchen am Rande 
der Zellen. Wabige Zellen im Zerfali führten zur Lumenbildung, aber auch 
sonst finden wir verstreute und in Gruppen geordnete untergehende Zellen. 
Hohle Lipoidtropfen und Vakuolen liegen in vielen Zellgruppen. Der . 
ist erhöht, Leukocyten finden sich verstreut in Nähe der untergehenden Zellen, 
aber auch in kleinen Ansammlungen. | 5 

7. 3 Tage. Granatbauchschu8 vom Rücken her mit Verletzung der 
rechten Niere und des Colon, nicht operiert. Peritonitis und retrocoecale 
Pblegmons, 

Auch hier besteht noch fleckweise auskristallisiertes Lipoid neben Inseln 
aufgesplitterter Tropfen. Gruppenweise fallen auch in den lipoidreichen Teilen 
Bee und zerfallende Kerne auf, in den lipoidfreien Teilen feinkörniger 

rotoplasmauntergang, stellenweise vielleicht nach vorangegangenem wabigen 
Zustand. Daneben aber treten Stränge mit großen Kernen und dunkel ge- 
Tärbtem Plasma hervor, auch lassen sich vereinzelt Kernteilungsfiguren erkennen. 
Hobie Lipeidtropfen und Vakuolen finden sich stellenweise. Leukocyten sind 
lich in Nachbarschaft der zerfallenden Zellen angesammelt, sonst verstreut; 

er 5 ist fleckweise erhöht. In den Markgefäßen kleine Fibrinpfröpfchen 
mit Leukocyten, darin einzelne kleine tropfige Gebilde eingeschlossen. 


8. 9 Tage. Granatbauchschuß mit Auftreten eee Erscheinungen 
am 8. Tage. Operation, Darmnaht, gestorben am 9. Tage. | 


Die Nebennieren je 8 g, ihre Rinde breit, pel feck. Das Lipoid ist 
erheblich vermindert, nur inselförmig in feinster Aufsplitterung erhalten. In den 
Strängen liegen einzelne Zellen in Zerfall, vielleicht nach vorangegangenem 
wabigen Zustand, aber auch sonst kleine Gruppen untergehender Zellen, 
daneben ebenfalls Stränge und Säulen großer Zellen mit dunklem großen Kern. 
Hobltropfen und kleine Vakuolen finden sich verstreut; in der Nähe dieser 
einzelne Kapillarendothelien mit feinen Lipoidtröpfchen. In Mark und Reti- 
-cularis bestehen kleine Lymphocytenherdchen, aber auch dazwischen gelappt- 
kernige Leukocyten. Der Blutgebalt ist erhöht, das Zwischengewebe scheint 
etwas gequollen. Die 5 des Marks ist 12 St. n. d. T. negativ, doch 
lassen sich in den Gefäßen kleine brinpfröpfchen erkennen, darin neben Leuko- 
cyten einzelne Fettkörnchenzellen und tropfige Gebilde mit Kernresten. 


Die Nebennierenbefunde bei Peritonitis nach Bauchverletzung 
lassen sich dahin zusammenfassen, daß schon nach !/s Tage Ver- 
änderungen auftreten mit einer gewissen Erhöhung des allgemeinen 
Lipoidgehaltes, doch fleckweise bereits mit dem Anzeichen beginnen- 
der Verminderung. Aber zur Aufsplitterung und Verminderung der 
Lipoidtröpfchen gesellen sich alsbald (schon nach 18 Std.) tiefer 
greifende Störungen, das Auftreten von Hohltropfen und farblosen 
Vakuolen, wabige Aufquellung einzelner Zellen und Zellzerfall. Es 
entstehen dadurch drüsenartige Lücken, aber auch durch eine 
Exsudation zwischen die Zellen der Fasciculata. Die Blutgefäße be- 
gleiten diese Reaktion mit starker Füllung, die oft fleckweise hervor- 
tritt, auch mit kleinen Blutungen einhergeht. Die Kapillarendothelien 
nehmen Lipoidtröpfchen auf. Leukocyten sind verstreut im Gewebe 
oder auch um untergehende Zellen angesammelt, besonders auch in 
den drüsenartigen Räumen. Daneben treten nach 3 und 9 Tagen 
große Zellen in der Fasciculata auf, die wohl als kompensatorische 
Vergrößerung aufzufassen sind. Die Chromreaktion des Markes erwies 
sich nicht vermindert, sofern die Konservierung früh genug erfolgt 
war. In den Markgefäßen waren bereits kleine Pfropfbildungen zu 
‚beobachten, die sich an tropfenförmige Gebilde anschlossen. Ich muß 
bemerken, daß die Veränderungen in gleicher Weise bei operierten 
und nicht operierten Fällen ausgebildet waren, also nicht von den 
Folgen der Operation und der Narkose abhängig sein konnten. 
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II. Gasödem. 


Die Freed inun en einer schweren Allgemeinintoxikation, vor- 
allem mit Sinken des gesamten Gefäßtonus, treten in noch höherem 
MaBe als bei Peritonitis bei den Gasödemerkrankungen hervor, wie 
ich näch Aschoff .aus. der Fülle der Namen (Gasbrand, Gas- 
entzündung, Gasphlegmone, malignes Oedem) heraus die ganze Gruppe 
der gefiirchtetsten Wundinfektionen des jetzigen Krieges zusammen- 
fassend bezeichnen will. Es liegt ja die Frage nahe, ob den wechseln- 
den klinischen und anatomischen Bildern oder den verschiedenartigen 
als Erreger angesprochenen Typen anaérober Bakterien auch ver- 
schiedene toxische Einwirkungen auf den Körper, vor allem nach 
Grad oder Art unterscheidbare Veränderungen der Nebennieren ent- 
sprechen. Ich habe darauf mein Augenmerk gerichtet, die Fälle nach 
dem anatomischen Verhalten und nach dem bakteriologischen Befund,. 
soweit dieser sich unter den gegebenen Umständen ermitteln ließ, 
geordnet, aber irgendwie verwertbare Unterschiede der Nebennieren- 
veränderungen nicht festgestellt. Immerhin erscheint es zweckmäßig, 
der Betrachtung scharf charakterisierte Fälle zugrunde zu legen, die 
wir in 3 Gruppen einteilen können. 

Die erste Gruppe bezeichne ich als reinen Gasbrand, der 
mit stürmischer Gasentwicklung in fleckig-tockener, morscher, zuletzt 
schmierig-weicher Muskulatur verläuft mit nnr geringem Oedem der 
Weichteile. Als Erreger findet sich zumeist der Typus des Fraenkel- 
schen Bacillus im Ausstrich und auch in Kultur. 

Die zweite Gruppe im Gegensatz dazu bildet das maligne 
Oedem, bei dem eine pralle Schwellung und Durchtränkung des 
Unterhautgewebes und aller sonstigen Zwischengewebe im Vorder- 
grund. steht, während die Muskeln keine Gasentwicklung oder Zerfall 
darbieten, nur schinkenartig derbe Beschaffenheit und wechselnden 
Blutgehalt zeigen. In den angefülırten Fällen wurde der bewegliche, 
sporenbildende Bacillus des malignen Oedems gewonnen. 

Die dritte Gruppe umfaßt die Mehrzahl der Fälle, die Misch- 
formen, bei denen nicht nur in unmittelbarem Wundgebiet die 
Flora wechselnd aus sporulierenden beweglichen und sporenfreien 
unbeweglichen Formen zusammengesetzt ist, oft auch vermengt mit 
Eiterkokken, sondern sich auch Oedem, trockener bis schmieriger Muskel- 
zerfall, phlegmonöse Prozesse bald mehr bald weniger beteiligen. 

Aus den zahlreichen Untersuchungen seien nur wenige Beispiele 
anger Gruppe herausgegriffen. 


a) Reiner Gasbrand. 


1. Schwerste Form mit friihem Auftreten und raschem, tédlichen Verlauf, 
24—30 Stunden nach Verletzung. 

32 jahr. Krankenträger, Granatverletzung des Oberarms mit Splitterbruch, 
ebenso des Oberschenkels. Operation nicht mehr ausgeführt, Tod im Collaps. 
Obd. 2½ St. n. T. 

Die Adduktoren fleckig, gasdurchsetzt, vielfach morsch, zerfallend, ebenso 
Triceps des Oberarms. Im Ausstrich nur Bazillen vom Fraenkel- Typus ohne 
Sporenbildung. Gewicht der Nebenniere rechts 6 g, links 5g. Rinde blaßgelb, 
nicht verbreitert. Mikr.: bereits Lipoidschwund im größten Teil der Rinde. In 
den lipoidhaltigen Inseln der mittleren und äußeren Fasciculata sind die Tropfen 
aufgesplittert, vielfach mit Randstellung in den Zellen. Im Vordergrund steht 
die wabige Aufquellung der Zellen der Fasciculata, meist ohne Lipoid, vielfach 
in Zerfall mit Verblassen des Kernes. Als Endstadien liegen kleine Gruppen 
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feinkörnig aufgelöster Zellen in der Säulenschicht. Es finden sich aber auch, 
besonders in der Reticularis, blasse Vakuolen in den Zellen, in der Fasciculata 
auch drüsenartige Lumina. Die Blutfülle ist im ganzen gering; Lymphocyten- 
häufchen im Mark finden’ sich neben verstreuter Infiltration von Leukocyten 
aller Schichten. Chromreaktion des Marks ist ausgesprochen. 


. 2. Gasbrand einsetzend mit Erbrechen und raschem Verfall, Tod 2 Tage 
nach Verletzung. 20 Jahr. Gran.-Verl des rechtes Gesäßes. Spaltung der ver- 
unreinigten Wunden, Kataplasmenbehandlung. Erbrechen, rascher Verfall. 
Obd. 2 St. n. T. Befund: blaurote Schwellung des ganzen Beines mit Oedem 
bis zur Symphyse. Glutäen fleckig-rot, z. T. schmierig zerfallen, gasdurchsetzt, 
ebenso Beugemuskeln und Teile des Vastus. Ausstrich: nur sporenfreie Baz. 
vom Fraenkel- Typus. 


Nebennieren 8 g. Rinde grau, gelbfleckig. Das Mikroskop zeigt in der 
mittleren Fasciculata fleckweise reichlich Lipoid mit Kristallbildung, vorwiegend 
aber Verminderung. Bei Verlust der Doppelbrechung sieht man runde große 
Tropfen, daneben Hohltropfen und alle Uebergänge zu farblosen Zelleinschlüssen 
(Vakuolen), an anderen Stellen feintropfige Aufsplitterung mit Randstellung 
(s. Abb. 2). Wabige Zellen mit Lipoidresten, aber auch lipoidfreie und in 
Zerfall treten dagegen zurück; auch driisenartige Bildungen sind spärlich, sie 
enthalten einzelne Leukocyten, auch Festkörnchenzellen. Der Blutgehalt ist 
erhöht in allen Schichten, Leukocyten in einzelnen Kapillaren reichlicher 
angesammelt In kleinen Venen des Marks Blutplättchen mit Leukocyten zu 
kleineren Pfropfbildungen angehäuft. Chromreaktion negativ. | 


3. Akut einsetzender Gasbrand mit toxischen Erscheinungen, 2 Tage. 


23 Jahr. 29. 8. Granatsplitter-Steckschuß mit Splitterbruch des linken 
Oberschenkels. 30. 8. Spaltung der Wunde. 31. 8. plötzlich Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens, Auftreten von Gasknistern, rascher Verfall und Tod. 
Obd. nach 6 St. Mäßiges Oedem des Oberschenkels, Adduktoren fleckig, morsch, 
gasdurchsetzt, im Hüftgelenk blutiger Eiter mit Gas. Ausstrich nur sporenlose 
Stäbchen vom Fraenkel-Typus. 

Nebennieren: l. 10 g, r. 11g. feucht, Rinde gelb. Lipoidmenge in mittlerer 
und äußerer Fascicul. noch reichlich, doch überwiegt Tropfenform in Auf- 
splitterung bis zu feinsten Tröpfchen gegen den Zellrand. In der äußeren 
Fasciculata fallen reichlich Lumina auf, durch Zelluntergang oder auseinder- 
drängendes Exsudat gebildet. Verstreut liegen in den Säulen wabige Zellen 
mit auseinandergesprengtem Lipoid, vielfach in Zerfall und mit Kernschwund. 
Hohltropfen und Vakuolen treten dagegen zurück. In allen Teilen finden sich 
Endothelien mit Lipoidtröpfchen ohne Größenzunahme; der Blutgehalt ist ein 
mittlerer, Leukocyteninfiltration gering. In größeren Markgefäßen Plättchen- 
anhäufungen mit Leukocyten. Chromreaktion nur gering. 


4. Gasbrand von längerer Dauer. 11 Tage nach Verwundung, 6 Tage nach 
ersten Erscheinungen. 30 Jahr. 26. 10. Gran.-Verl. der linken Wade. 27. 10. 
Spaltung und Unterbindung einiger Gefäße. 30. 10. Schwellung und schmieriger 
Belag, 1. 11. zunehmende Schwellung, abends flackernder Puls. 5. 11. Amputation, 
6. 11. Tod in zunehmendem Verfall. Obd. ½ St. n. T.: Oedem bis Schenkel- 
beuge. Die Adduktoren am Stumpf feucht, fleckig gasdurchsetzt. Kultur 
Fraenkel-Typus ohne Sporen. 


Nebenniere 9g. Rinde grau. Weitzehender Schwund des Lipoids, bes. 
in äußerer Fascicul., in den Resten überwiegend feintropfige Randstellung, 
bes. auch in der Reticularis. Im Vordergrund der Veränderungen wabige Auf- 
lösung und Untergang der Zellen der Fascicul., wodurch sie im ganzen auf- 
gehellt erscheint. Gruppen krümeliger Zellreste, auch Lumina mit einzelnen 
zerfallenen Zellen, geronnenem Exsudat und Leukocyten. Viele Zellen der 
Fascicul. enthalten Hohltropfen und Vakuolen. Endothelien mit Lipoidtropfen 
liegen stellenweise an lipoidfreien Zellsäulen, neben ihnen freie Fettkörnchen- 
zellen. Gefäße bes. in Mark und Reticularis strotzend gefüllt. einzelne kleine 
Blutunzen. Viele Kapillaren mit Leukocyten ausgestopft, doch auch diese frei 
Im Gewebe, einzeln oder in kleinen Häufchen. Im Mark Chromreaktion stark 
positiv mit tropfenartigen, ungefärbten Einschlüssen in den Zellen. Um die 
zentralen Gefäße stärkere Leukocytenansammlung; man sieht Plättchen- 
anhäufungen und Leukocyten, die vielfach krümelige, blasse Kugeln mit feinen, 
braunen Körnchen einschließen, auch große blasse Tropfen mit kleineren Lücken. 
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b) Malignes Oedem. 

I. 7 Tage nach Verletzung. 19 Jahr. 28.8. Gran.-Verl. mit Splitterbruch 
des Oberarms; 29. 8. Spaltung der Wunden, Entfernen des Splitters; 30. 8. Gas- 
abszeß, Spaltung. Vom 3. 9. ab rasch zunehmende pralle Schwellung des Arms, 
keine Gasbildung, auch nicht bei Incision; 4. 9. unter zunehmender Schwäche 
Tod. Obd. 6 St. u. T.: Pralles Oedem des Unterhautgewebes bis zur Brustmitte, 
Triceps speckig-fest, fleckig-rot, kein Gas. Im Ausstrich bewegliche Stäbchen 
mit Sporen. Kulturergebnis nach Mitteilung von Conradi: sporentragende 
bewegliche Stäbchen von hoher Virulenz. Desgleichen von einem an Fraenkel 
gesandten Stückchen: Baz. des mal. Oedems u. Fraenkel-Baz. 

Nebennieren 1. 9 g, r. 7 g., Rinde feucht, blaß, gefleckt. Im Schnitt Lipoid- 
schwund in der äußeren Fascicul.; dagegen in der inneren Schicht und in der 
Reticularis grobtropfig angeordnetes Lipoid neben fein zerstäubten Tröpfchen. 
Von den großen Tropfen führen über Hohltropfen hinweg alle Uebergange zu 
Vakuolen, die teilweise die Zellen vorwölben. Wabenzellen in Zerfall und 
einzelne krümelig untergehende Zellen liegen im Innern der Säulen. Die 
Endothelien der Kapillaren überall zahlreich von Fetttröpfchen erfüllt, aber mit 
länglich schmaler Form. Die Gefäße prall mit Blut gefüllt, in vielen Kapillaren 
auch die Lichtung von Leukocyten ausgestopft, doch nur wenig Auswanderung 
ins Gewebe. 0 

2. 5 Tage nach Verletzung. 28 Jahr. 10. 10. Granat-Steckschu8 im Schulter- 
gelenk; 11. 10. Splitter entfernt, Spaltung der Wunden; 14. 10. pralles Oedem, das 
rasch bis zur Brust fortschreitet, ohne Gasbildung; 15. 10. Tod unter Luftmangel. 
Befund 3' St. n. T.: pralles Oedem vom Oberarm bis Mitte des Rückens und 
der Brust; polsterartiges Oedem der oberen Brustappertur und des Mediastinum, 
offenbar mit Kompression der großen Gefäße und Lattwege. Die Muskeln des 
Oberarms schinkenartig fest, blaß und rot gefleckt, ohne Zerfall oder Gasbildung. 
Aus Muskeln und Herzblut Reinkulturen gramneg., beweglicher Stäbchen mit 
Sporenbildung, oft lange Fäden (Oedembaz.) 

Nebennieren: 8g mit Lipoidschwund bis auf kleine Inseln und die Reti- 
cularis. An diesen Stellen feinste Tröpfchen gegen den&Zellrand angehäuft. 
Vereinzelt sind Hohltropfen und Vakuolen, wabige Zellaufblähung und Lumen- 
bildung wird ganz vermißt. Dagegen erkennt man einzelne zerfallende Zellen 
oder kleine Gruppen in der &ußeren Fascicul., vielfach daneben Leukocyten. 
Die Blutfüllung der Kapillaren geht in der Reticularis bis zur Ausstopfung (Stase), 
auch Leukocyten sind reichlich in den Gefäßen angeschoppt. In Markgefäßen 
kleine Plättchenhaufen, auch 5 | 

8.5 Tage nach Verletzung. 22 Jahr. 21. 11. Inf.-Durchschuß mit Splitter- 
bruch des Oberarms; 24. 11. Oedem des Armes, das rasch über die Schulter 
fortschreitet; 26. 11. Exartikulation, doch bald darauf Tod. Befund */« St. n. T.: 
Oedem der linken Rumpfseite und des Mediastinum, Erguß im Herzbeutel. 
Muskeln des Oberarmes schinkenartig-fest, fleckig, ohne Zerfall und Gasbildung. 
Im Ausstrich gramneg. Stäbchen mit Sporenbildung, auch im Oedem des 
Mediastinum. Kultur aus Muskel und Herzblut gleichartige, bewegliche Stäbchen 
neben grampositiven. 

ebennieren 8 & Rinde grau, breite braune Zwischenschicht. In allen 
Rindenschichten tritt Wabenzellbildung besonders hervor mit fein zersprengtem 
Lipoid, aber auch mit den Zeichen der Auflösung. Daneben finden sich Zonen 
der Fascicul. mit Hohltropfen und Vakuolen, die noch mehr in der Reticularis 
ausgebildet sind. Die stark erweiterten und gefüllten Gefäße vielfach mit Leuko- 
cyten ausgestopft. An der Grenze gegen das Mark in einigen erweiterten Gefäßen 
ungefärbte hyaline Tropfen von der Größe einer Epithelzelle. Solche liegen 
auch in größeren Venen des Marks und um sie haben sich Plättchen, Leukocyten 
und Fibrin niedergeschlagen. Chromreaktion stark positiv. 


c) Mischformen. 


1. Stürmischer Gasbrand mit Streptokokkensepsis 3 Tage. 19 Jahr. 19. 10. 
Gran.-Verl. der linken Hüfte mit Absplitterung am Trochanter; 21. 10. Spaltung 
der Wunden; 22. 10. Erbrechen und plötzlich einsetzender Kräftevertall, Puls- 
losigkeit, Auftreibung des Oberschenkels, Tod im Collaps. Befund 3½ St. n. T.: 
Bräunliche Färbung der Haut mit Blasenbildung, geringes Oedem bis zum Nabel 
Sämtliche Muskeln des Oberschenkels fleckig, trocken, gasdurchsetzt. Im Ausstrich 
nur sporenfreie Bazillen vom Fraenkeltypus, in Kultur daneben auch sporenbildende 
bewegliche Formen. Kultur aus Herzblut Streptokokken neben Fraenkelbas. 
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Nebennieren 9 g, Rinde breit, grau-gelb gefleckt. Der Lipoidgehalt erscheint 
im ganzen noch reichlich, auch mit Kristallbildung. Im Vordergrund steht die 
Bildung von Drüsenräumen in der äußeren Fascicul., auch eine Lockerung des 
Zellgefüges in allen Schichten, offenbar durch Oedem. Ueberall Hohltropfen und 
vakuoläre Umwandlung neben wabigem Zerfall einzelner Zellen oder kleiner 
Gruppen. Leukocyten allenthalben einzeln oder in kleinen Gruppen, um die 
Markgefäße auch größere Häufchen. In den Gefäßen reichlich Fibrinniederschläge, 
Chromreaktion schwach positiv. 

2. Gasbrand mit Beckenphlegmone, 3 Tage. 22 Jahr. 9.9. Große Gran.- 
Verl. des Gefäßes; 11. 9. Spaltung und Ausschneidung der Wunde; 12. 9. Er- 
brechen, zunehmende Schwellung des Beines und jauchige Sekretion. Rascher 
Verfall und Tod. Befund 16 Stunden n. T.: blaurote Färbung der Haut vom 
Oberschenkel bis über den Rücken, starkes Oedem. Glut&en und Beuger schmierig 
serfallen mit Gas. Splitterbruch des Hüftkopfs und Beckens, Eiterung im Becken- 
bindegewebe, in dem Granatsplitter steckt. Im Becken Stäbchen aller Formen 
und Kokken; im Wundgebiet sporentragende und sporenfreie Bazillen, in den 
Beugern nur sporentragende, im Glutkus sporenfreie Formen. 

Nebennieren 9 g, Rindenzeichnung verwaschen, grau. Im Vordergrund 
steht Lipoidschwund bis auf kleine Flecke, in denen sich z. T. kristallinisches 
Lipoid, meist aber tropfig aufgesplittertes findet. Hohltropfen und Vakuolen 
reichlich in den lipoidarmen Abschnitten, auch lipoidhaltige Endothelzellen. 
Kleine Herdchen mit Zelluntergang in der Fascicul., in deren Nachbarschaft 
Leukocyten; besonders in der Reticularis Leukocytenhäufchen um freie Pigment- 
klümpchen. Starke Blutfülle in Mark und Reticul., in einer Vene reichlich Fibrin. 

8. Gasbrand auf dem Boden anämischer Gangrän. 29 Jahr. 15. 11. Gran.- 
Verl. linker Unterschenkel und Zerschmetterung des Knies. Amputation wegen 
beginnender Gangrän des r. Unterschenkels. Gasbrandserum. Gestorben 16. 11. 
Befund 2 St. n. T.: starkes Oedem des rechten Oberschenkels, alle Muskel 
fleckig, trocken, gasdurchsetzt. Im Ausstrich grampositive, sporenfreie and 
gramneg., sporentragende Stäbchen. 

Nebennieren 6 g, bereits beginnender Zerfall. Im Schnitt beherrschen 
Wabenzellen in Gruppen das Bild, vielfach mit Zerfall und Kernuntergang. 
Starke Gefäßfüllung aller Schichten, Leukocytenanhäufung und kleine Gruppen 
von Leukocyten im Gewebe. Chromreaktion positiv. 

4. Gasbrand mit anämischer Gangrän und Phiegmone, 5 Tage. 33 Jahr. 
1. 9. Gran.-Verl. Oberarm und linkes Auge; 2. 9. Unterbindung der Art. axill.; 
3.9. Gangrän des Armes, Amputation; 6. 9. zunehmender Verfall und Tod. 
Befund 2 St. n. T.: Deltamuskel und Schultermuskeln morsch, zerfließlich, 
Phlegmone des Zwischengewebes, geringes Oedem. Beginnende Meningitis. 
Ausstrich : sporentragende Stäbchen, Kultur vorwiegend Oedembaz. 

Nebennieren l. 10 g, r. 11 g, feucht, grau-gelb gefleckt. Der Schnitt fast 
lipoidfrei; reichlich Wabenzellen und kleine Gruppen krümelig zerfallener Zellen, 
auch driisenartige Lumina mit Leukocyteneinschlüssen. Reichlich Leukocyten- 
herdchen mit Pigmentkörnchen. Starke Hyperämie, besonders im Mark. 


Nebennieren veränderungen bei Gasbrand hat auf Grund von 
Kriegsbeobachtungen bereits Geringer beschrieben, aber seine Dar- 
stellung beschränkt sich auf den makroskopischen Befund und das 
Mengenverhältnis der Lipoidsubstanzen nach mikroskopischen Präparaten 
und chemischer Reaktion (Probe nach Salkowski). Er baut darauf 
einerseits die Auffassung auf, daß der Tod bei Gasbrandkrankheit als 
Nebennierentod aufzufassen sei und andererseits kommt er zur Empfehlung 
einer Adrenalinbehandlung. Es fehlt aber der Nachweis, daß der 
Lipoidschwund auf toxischer Schädigung der Nebennieren selbst beruht 
und nicht nur, nach Landaus Ansicht, der Ausdruck des allgemeinen 
Lipoidbestandes im Körper ist; außerdem ist der Zusammenhang von 
Lipoid und Adrenalin das dunkelste Kapitel der Nebennierenphysiologie. 

Die mikroskopischen Präparate unserer Gasbrand- und malignen 
Oedemfälle zeigen zunächst, daß der Gehalt an chromierbarer Mark- 
substanz, der dem Adrenalingehalt entspricht, nicht paralell den Rinden- 
veränderungen vermindert oder verändert wird. In der Rinde aber 


— 182 — 


sehen wir Umwälzungen stärkeren Grades als bei der traumatischen 
Peritonitis. Bereits 24 oder 48 Stunden nach der Verletzung ist bei 
akutesten Gasbrandfällen der ganze Formenkreis der Rindenschädigungen 
in vollster Ausbildung, noch bevor die Lipoidverminderung erheblich 
ist. Fleckweise oder über den größten Teil der Faszikulata besteht 
Aufsplitterung und Randstellung der feinen Tröpfchen, vor allem aber 
zeigt sich zumeist wabige Aufquellung der Zellen in höchster Ent- 
wicklung, Zerfall einzelner Zellen oder von Zellgruppen und Entstehung 
drüsenähnlicher Lumina. In einigen Fällen trat die Bildung von Holl- 
tropfen und Vakuolen mehr hervor. Auch die Erscheinungen an den 
Blutgefäßen sind ausgesprochener; wir sehen Blutfülle der Kapillaren 
bis zur völligen Ausstopfung (Stase). Blutungen in vielen Teilen der 
Rinde, außerdem auch Leukocytenanschoppung und -Auswanderung ins 
Gewebe und Ansammlung um zerfallende Zellgruppen. Besonders in 
zwei älteren Fällen ist Leukocytenanhäufung um kleine Pigmentreste 
bemerkenswert. Die Endothelien zeigen frühzeitig Lipoidtröpfchen, in 
einem Fall finden sich schon nach 2 Tagen, in anderen nach 6 Tagen 
Resorptionszellen (Fettkörnchenzellen). Die Chromreaktion des Marks 
war im ganzen bei früher Entnahme nicht herabgesetzt. In den Mark- 
gefäßen ließen sich Plattchenansammlungen und Fibringerinnungsnetze 
beobachten, in zwei Fällen (ein Gasbrand und ein Oedem) mit Einschluß 
eigentümlicher blasser Tropfen, die offenbar umgewandeltes Sekret 
darstellen. 

Hingewiesen ist bereits darauf, daß die aufgestellten drei Gruppen 
der Anaérobeninfektion keine Unterschiede der Veränderungen erkennen 
lassen, die stürmischsten Umwälzungen finden sich bei den akuten 
Gasbrandfällen reiner Form oder mit Komplikation, besonders auch 
die Gefäb veränderungen und Leukocyteninfiltrationen. Unter allen 
Körperorganen, die vergleichsweise mituntersucht wurden, sind die Ver- 
änderungen der Nebennieren die ausgeprägtesten und schwersten. Sie 
können nicht nur als Ausdruck einer allgemeinen Schwankung des 
Lipoidstoffwechsels angesehen werden, sondern als unmittelbare 
Schädigung des Rindengewebes und Reaktion gegen diese bis zu aus- 
gesprochenen entzündlichen Erscheinungen. | 

Durch diesen Nachweis erst ist es möglich, Geringer bei- 
zustimmen in der Auffassung, daß die Nebennierenrinde dem Gasbrand- 
gift einen hervorragenden Angriffspunkt bietet. 


III. Aörobensepsis. 


Die Wundinfektionen durch die aéroben Eitererreger treten nur 
selten in so stürmischer Weise in Erscheinung, wie bei den vorberigen 
Erkrankungsgruppen. Die Krankheitsbilder sind sehr viel wechsel- 
voller und neben toxischen Allgemeinsymptomen spielen die örtlichen 
Eiterungen, die metastatischen Ansiedelungen, der Aufbrauch des Körpers 
durch Fieber, Herabsetzung des Stoffwechsels und allerhand hinzu- 
tretende Komplikationen eine Rolle für die Dauer der Erkrankung und 
ihren Ausgang. Daraus ergibt sich, daß der Einfluß auf die Neben- 
nieren sehr verschiedenartig sein wird, es werden die Veränderungen 
gering sein, vielfach verschiedene Stadien nebeneinander bieten, aber 
bei langer Reaktionszeit kann es zu einer erheblichen Ausbildung 
einzelner Veränderungen kommen, die bei den akuten toxischen 
Störungen nicht erreicht wird. Wir wollen wiederum nur einige 
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Beispiele akuter septischer Erkrankungen betrachten, die ich 
bis zu etwa 20 Tagen nehme und einige protrahierte (chron.) 


Sepsisfalle, die in Spättod durch septischen Marasmus gipfeln. 
a) Akute Sepsis. | 

1. Akute septische Mischinfektion des Gesäßes und Hüftgelenkes, 3 Tage. 
19 Jahr. 24. 11. Schrapnellverw. rechtes Gesäß mit Bruch der Hüftpfanne, Zer- 
reißung des Hüftnervs und Mastdarms, Ausschuß linkes Gesäß. Gestorben 27. 11. 
Phlegmone der Gesäßmuskeln und des Beckenbindegewebes, Vereiterung des 
Hiiftgelenks. Mikr. Kokken und Colistäbchen. 

Nebennierenrinde graugelb. Weit vorgeschrittener Lipoidschwund, in 
den erhaltenen Flecken Aufsplitterung und Hohltropfen. ipoidtropfen in 
einzelnen Endothelien. Untergang und Kernschwund vieler Zellgruppen. Hyper- 
ämie und kleine Blutungen in der Rinde, reichliche diffuse Leukocyteninfiltration. 
Plättchenthromben in den Markgefäßen. 

2. Phlegmone des Halsgewebes, Pericarditis. 29 Jahr. 8. 12. Handgranatverl. 
am Kehlkopf, Tracheotomie. Gestorben 13. 12. Befund 3 St. n. T.: Eiterung 
hinter dem Halsgewebe bis zum Lungenhilus. Eiter im Kehlkopf. Eitrige Peri- 
carditis, frische Bronchopneumonie und Pleuritis. Mikr.: im Herzbeutel Strepto- 
kokken und Stäbchen. 

Nebennieren r. 9 g, I. 10 g, breit, grau, feucht. Vorgeschrittener Schwund 
des Lipoids bis auf kleine Reste, in denen es feintropfig aufgesplittert und am 
Rand der Zellen gelagert ist. Ausgesprochene Verfettung der Endothelien, auch 
Auftreten von Fettkörnchenzellen; wabige Aufquellung und Vakuolenbildung 
reichlich, stellenweise Lumenbildung. Hyperämie bis zur Ausstopfung der Ka- 
pillaren; in den Markgefäßen beginnende Plätichenthromben und hyaline Tropfen. 

3. Periostitis und Osteomyelitis, Phlegmone, 7 Tage. 19 Jahr. 20. 10. 
Schrapnell-Lochschuß an der Epiphysengrenze über linkem Knie. Resektion des 
Kniegelenks. Gestorben 27. 10. Befund 14 St. n. T.: Osteomyelitis im Ober- 
schenkel, Periostitis, Streptokokkenphlegmone bis zum Becken. 

Nebennieren sehr blutreich, gelb gefleckt. Lipoid im ganzen reichlich bis 
auf freie Flecken, aber zumeist aufgesplittert mit Einschluß von Wabenzellen 
und Bildung von Drüsenräumen. Endothelien vielfach mit Lipoid, auch einzelne 
Körnchenzellen in lipoidfreien Abschnitten. Hyperämie mit kleinen Blutungen, 
Leukocytenanschoppung. 

4. Phlegmone, Streptokokkensepsis mit Lungeninfarkten, 8 Tage. 19 Jahr. 
6.10. Gran.-Verletzungen an Beinen und Händen. Phlegmone am rechten Unter- 
und Oberschenkel bis Becken, Vereiterung des Handgelenks, Phlegmone am 
Ellenbogen. Lungeninfarkte, Pleuritis (Streptok.) Gestorben 14.10. Obd. 4 St. 
n. T.: Nebennierenrinde breit, grau, feucht. Lipoidschwund bis auf kleine Inseln, 
in denen Aufsplitterung, Hohltropfen und Vakuolen vorherrschen, in freien Ab- 
schnitten wabige Aufquellung, gruppenweiser Untergang, auch Lumenbildung. 
Endothelien herdförmig mit reichlich Lipoid, ebenso Körnchenzellen. Leukocyten- 
anschoppung in Reticul. reichlich, auch herdförmige Infiltration. Markgefäße 
mit kleinen Plättchenthromben und Fibrinsternen. 

5. Metastatische Abszesse von mehrfachen eitrigen Wunden, 10 Tage. 
22 Jahr. 8. 4. Gran.-Verl. an Gesicht, Auge, Händen; 10. 4. Abtragung des Daumens; 
18. 4. Metastatischer Abszeß am Gesäß. Gestorben 19. 4. Obd. 18 St. n. T.: Er- 
öffnung der Highmorshöhle, Vereiterung des Handgelenks, Abszesse linke Lunge 
(Streptok. u. Staphylok.), Milz: 270 g. 

Nebennieren 13 g, graue Rinde. Lipoidschwund bis auf kleine Inseln mit 
‚aufgesplitterten Resten, Hohltropfen und Vakuolen; en penweise wabige Auf- 
quellung und Zerfall ohne Lipoid. Endothelien un örnchenzellen. Starke 
Blutfiille der Kapillaren, besonders im Mark und Reticularis, strichförmige 
Blutungen der Rinde. Fibrinpfröpfe im Mark. 

6. Empyem nach Brustschuß, 17 Tage. 19 Jahr. Granat-Verl. 16. 8., Ent- 
fernung des Splitters; 19. 8. Hämothorax ; 25. 8. Eiter in Brusthöhle; 2. 9. Thoraco- 
plastik, bald darnach Tod. Befund 5 St. n. T.: fibrinös eitrige Pleuritis, Rinnen- 
schuß am vorderen Lungenrand, Kontusion der Herzwand. 

Nebennieren 7 g, Rinde grau. Lipoid in der äußeren Fascicul. vermindert, 
doch fleckweise reichlich und kristallinisch. Herdförmige wabige Aufquellung, 
Vakuolenbildung, an anderen Stellen Randstellung feiner Tropfen. In freien 
Abschnitten feinkörniger Zellzerfall. Leukocyten herdförmig in Häufchen. Chrom- 
reaktion positiv. Kleine Fibrinpfröpfe im Mark mit Leukocyten und Plättchen. 
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7. Sepsis von vereitertem Oberschenkelbruch ausgehend. 28 Tage. 31 Jahr. 
14. 8. Gran.-Vert. Oberschenkel, starker Bluterguß Leistengegend; 15. 8. Unter- 
bindung kleiner Gefäße; 30. 8. Hohe Temperaturen; 6. 9. Blutung, Tod. Befund 
2 St. n. T.: Aneurysma art.-venosum mit Ruptur, vereiterter Spiralbruch, Abszeß- 
um Granatsplitter. Metastatische Abszesse und Infarkte der Lungen, Pleuritis. 
Eiter Streptok. Milz: 570 g. 

Nebennieren |. 14 g, r. 11 & Rinde breit, grau, feucht. Wabige Auflösung 
der Faseicul. in höchster Ausbildung. Drüsenräume durch Zerfall, auch sonst 
Untergang wabiger und anderer Zellen. Leukocyteninfiltration herdweise und 
diffus, besonders um einzelne untergegangene Wabenzellen, auch um freie Fett- 
tropfen. Lipoidhaltige Endothelzellen, auch ein- und mehrkörnige Körnchen- 
zellen. Hyperämie und kleine Blutungen, besonders in der Fascicul., fleckweise 
strotzende GefäBfüllung und Leukocytenanschoppung. Im Mark Chromreaktion 
positiv, reichliche blasse Tropfen im Plasma der Zellen. 


b) Protrahierte und chronische Sepsis. 


1. Abszeß am Kehlkopf, Lungenabszesse, Empyem. 31 Tage. 27 Jahr. 
17. 8. Gran.-Verl. Kehlkopf, Tracheotomie. Gestorben 16.9. Befund 12 St. n. T.: 
Durchschuß durch den Kehlkopf mit Narbe am Stimmband, AbszeB am Schild- 
knorpel, putride Bronchitis, mehrfache Abszesse in der Lunge, Empyem 2 Liter. 

Nebennierenrinde grau, gelb, fleckig. Wabige Umwandlung in der Fascicul., 
besonders mit großen Drüsenbildungen durch Zelizerfall und Exsudation. Starker 
Lipoidschwund, in erhaltenen Inseln feinste Aufsplitterung und Randstellung 
(s. Abb. 1.) Einzelne Endothelien mit Lipoid. Reichlich Pigment in der Reticul., 
fleckweise in der Fascicul. bis zur Ausstopfung und kleinen Blutungen. Infiltrations- 
herdchen in der Rinde neben verstreuten Leukocyten, auch Infiltrate im Mark, 
Chromreaktion schwach positiv. 

2. Beckenphlegmone, Endocarditis, Infarkte, 31 Tage. 37 Jahr. 22.9. Becken- 
n durch Sturz mit Harnröhrenzerreiß ung, anschließend hartnäckige 

hlegmone des Beckens. Gestorben 22. 10. Befund 3 St. n. T.: Harnröhren- 
schnitt am Damm, Einschnitte am Kreuzbein, Bruch des Schambeins, PsoasabszeB, 
Vereiterung des linken Hiiftgelenks und Sacroiliacalgelenks, Cystitis, Endocarditis 
der Aortenklappen, Infarkte der Lungen, eitrige Pleuritis. 

Nebennieren breit, grau, mit vereinzelten gelben Flecken. Wabige Auf- 
quellung und feinkörniger Zelluntergang überall, wenn auch nicht stark vor- 
tretend. Dagegen fleckweise Endothelverfettung und Bildung von vollgestopften 
Körnchenzellen (s. Abb. 5) Hyperämie der Reticul., Leukocyteninfiltration in 
allen Schichten, in der Rinde einzelne dichte, abszeßartige Herde. Chromreaktion 
angedeutet. 

8. Infizierter Himothorax, 42 Tage. 26 Jahr. 23. 12. Gran.-Verl. der Brust, 
Pneumothorax; 16. 1. Rippenresektion; 29. 1. Blutung und Unterbindung der 
Subelavia. Temperatur 40°. Gestorben 3.2. Obd. 16 St. n. T.: Infizierte Wunde 
unter dem Schlüsselbein. Eitrige Pleuritis mit zerfallendem Blutgerinnsel, darin 
Streptokokken, Staphylokokken, Pneumokokken. 

Nebeunierenrinde gelb. Im Vordergrund steht Bildung drüsenartiger 
Räume durch Zerfall wabiger Zellen, auch mit Einschluß von Leukocyten und 
roten Blutkörperchen. Feinkörniger Zerfall einzelner Zellen oder von Gruppen. 
In Inseln mit reichlicherem Lipoid Hohltropfen und Vakuolen. Diffuse Leuko- 
eytenauswanderung neben kleinen Herdchen. Zahlreiche Kokkenembolien in der 
Rinde mit Zellzerfall in der Umgebung. Beginnende Plättchen und Leukocyten- 
thromben in den Markgefäßen. 

4. Septischer Marasmus, 75 Tage. 20 Jahr. 14. 6. Gran.-Verl. am Kreuz- 
bein; 21. 6. Mehrfache Einschnitte. Andauernde Eiterung und zunehmender 
Marssmus mit wechselndem Fieber; 10. 7. Resektion der linken Schulter wegen 
metast. Gelenkeiterung. Gestorben 29. 8. Befund ½ St. n. T.: Große Wunde 
am Kreuzbein, Vereiterung beider Sacroiliacalgelenke mit verbindendem Abszeß. 
Eiternde Wunde linke Schulter. Thrombose beider Schenkelvenen, Atrophie des 
Herzens und der Milz. Höchste Abmagerung. 

Nebenniere braun, Rinde schmal, kaum erkennbare Fleckchen. Mikr.: 
Stränge der Fascicul. gewunden, schmal, ganz lipoidfrei, dagegen Reticul. reichlich 
Lipoid. Die Zellen der Fascicul. von großen Vakuolen dnrchsetzt, die fast das. 

anze Protoplasma einnehmen und den Kern an den Rand drängen (s. Abb. 6.) 
uch im Reticul. große Vakuolen, doch weniger zahlreich, ebenso im Mark. 
Vereinzelt in der Rinde Wabenzellen, auch wenige untergehende Zellen mit 
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Kernschwund. Stellenweise Endothelzellen und Kérnehenzellen mit Lipoid. Geringe 
Hyperämie, auch nur wenig lymphocytäre Infiltration. Chromreaktion positiv. 

5. Septischer Marasmus, 92 Tage. 20 Jahr. 18.6. Gran.-Verl. des r. Ober- 
schenkels. Resektion des Hüftgelenks. Fo etzte Eiterung, Marasmus, Oedem, 
schwerer Decubitus. Gestorben 18.9. Befund 1'/s St. n. T.: Höchste Abmagerung. 
schwerer Decubitus. Thrombose beider Schenkelvenen. Abszeß im rechten Ober- 
schenkel, Bronchopneumonie, Pyelonephritis aszend. 

Nebennieren graubraun mit schmaler Rinde. Mikr.: Verschmälerung der 
Rinde, besonders der Fascicul., deren Säulen gewunden erscheinen. Spärliche 
Inseln fein aufgesplitterten Lipoids. Vakuolenbildung in höchster Ausbildung 
bis zu großen sich vorwölbenden Tropfen. Die Reticul. erscheint zellarm mit 
verbreitertem Bindegewebe. Die Zellen rundlich mit reichlich Pigment, das z. T. 
durch Vakuolen an den Rand gedrückt ist. Chromreaktion in Mark positiv, 
doch ungleichmäßig, vielfach Vakuolen in den Zellen. Kleine Lymphocyten- 
herdchen im Mark und verstreute Infiltration in der Rinde. 

In den Beispielen raschen Verlaufs septischer Erkrankungen bis 
zu 7 Tagen sehen wir Lipoidverminderung mit Aufsplitterung, allgemeine 
schwere regressive Veränderungen wie Hohltropfen, Vakuolen und 
wabige Auflösung, aber wechselnd. Frühzeitig setzt bereits die Be- 
teiligung des Gefäßsystems ein in Form von Hyperämie, Blutungen, 
Leukocytenanschoppung und Auswanderung, endlich Endothelzellen- 
verfettung und Auftreten von Körnchenzellen. In den Fällen, die über 
die zweite Woche hinausgehen, ist die Ausbildung aller Erscheinungen 
fortgeschrittener, aber die ungleiche Verteilung im Schnitt tritt noch 
deutlicher hervor. Bei Infektionen von gegen 3 Wochen Dauer ist 
der Formenkreis der Gewebsschädigung und der reaktiven Erscheinungen 
kaum in so hohem Maße entwickelt, als bei den Gasbranderkrankungen 
von 2—3 Tagen. Noch unregelmäßiger werden die Bilder bei den 
protrahierten septischen Erkrankungen. Im ersten Beispiel von 31 Tagen 
überwiegen die regressiven und reaktiv entzündlichen Erscheinungen, 
dagegen bietet der 3. Fall ausgesprochene Bilder der Vorgänge, die 
wir als resorptive aufgefaßt haben, (Endothelzellverfettung und Körnchen- 
zellen). Septisch embolische Prozesse bringt das nächste Beispiel neben 
ausgedehnter Bildung drüsenartiger Lücken. 

Bei ausgesprochen chronisch septischem Marasmus erhalten wir 
endlich ausgedehnteste Vakuolenbildung in den Zellen der im ganzen 
verschmälerten Fasciculata bei vollständigem Lipoidschwund, aber er- 
haltener Chromreaktion des Markes. Das Stadium der Vakuolenbildung, 
das wir bei den akuten Erkrankungen frühzeitig sehen und als patho- 
logische Sekretansammlung aufgefaßt haben, ist hier eigenartig weiter 
entwickelt und gleichsam fixiert worden. Der Fall längster Dauer 
rein septischer Marasmus, den ich beobachtete, (109 Tage n. Verw.) 
bietet außer völligem Lipoidmangel die geringsten sonstigen Er- 
seheinungen. Bei diesen und ähnlichen Fällen steht die toxische Ein- 
wirkung der Infektion ganz im Hintergrund gegenüber der aufzehrenden 
Beeinflussung des Gesamtstoffwechsels. Da ist es geboten, bei gleich- 
zeitigem Fehlen anderer wesentlicher örtlicher Reaktion den Lipoid- 
mangel der Nebenniere in Zusammenhang mit dem allgemeinen Körper- 
aufbrauch zu setzen. 

Zusammenfassung. 

Ein Rückblick auf die mitgeteilten Befunde ergibt, daß bei keiner 
Wundinfektion mit tödlichem Ausgang Veränderungen der Nebenniere, 
vornehmlich der Rinde, vermißt werden, die über bloße Veränderungen 
des Lipoidgehalts hinausgehen. 
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Sie bewegen sich innerhalb eines typischen Kreises von Er- 
scheinungen in wechselnden Graden der Ausbildung und zwar können 
wir unterscheiden Störungen des zellulären Stoffwechsels (Lipoidschwund 
nach Aufsplitterung und Randstellung), tiefer greifende Zellschädigungen 
(Vakuolenbildung, wabige Aufquellung, Zerfall, drüsenähnliche Lumina), 
und endlich reaktive Vorgänge seitens des Kreislaufsystems (Hyperämie, 
Blutungen, Leukocytenanschoppung und Auswanderung bis zu herdförmi- 
ger Infiltration, resorptiven Erscheinungen, endlich Thrombenbildung). 

Da sich Zellschädigungen und Reaktionen der geschilderten Art 
zu dem Begriff der Entzündung vereinigen, so können wir von ent- 
zündlichen Vorgängen in den Nebennieren bei den Wundinfektionen 
sprechen. Sie sind kein gelegentliches Vorkommnis, wie etwa ent- 
zündliche Herde in anderen Organen und auch die gelegentlichen 
embolischen Herdchen der Nebenniere, sondern die regelmäßigsten, oft 
frühesten und ausgeprägtesten Veränderungen im Körper. 

Die Erscheinungen entwickeln sich am raschesten bei den In- 
fektionen, denen im klinischen Bild ein besonders ausgesprochener 
toxischer Charakter zukommt, wie bei Gasödem und Peritonitis. 
Landau hat Recht, wenn er „kein für eine bestimmte Erkrankung 
charakteristisches Verhalten der Nebenniere“ anerkennt, aber der Grad 
der Nebennierenveränderung gibt doch einen gewissen Prüfstein für 
die Schwere und Art der Einwirkung eines infektiös-toxischen Prozesses. 
Ich weise auf die beschriebenen Unterschiede bei Peritonitis, Gasbrand und 
Sepsis hin, mit der besonderen Eigenart des schleichenden sept. Marasmus. 
Es wird möglich sein, hierin experimentell noch tiefer einzudringen. 

Die Veränderungen sind derart, daß sie nicht in allgemeinen 
Schwankungen des Lipoidstoffwechsels, auf die Landau das Haupt- 
gewicht legt, ihre befriedigende Erklärung finden, sondern neben 
solchen allgemeinen Störungen als unmittelbare örtliche Einwirkung 
der infektiösen Erkrankung angesehen werden müssen. 

Landau erwähnt wohl die degenerativen und entzündlichen Ver- 
änderungen der Nebennierenrinde, namentlich bei Infektionskrankheiten, 
aber die Betrachtung der Abhängigkeit der Nebenniere von allgemeinem 
Cholesterinstoffwechsel, die Auffassung als „Speicher“ des Cholesterins 
ist sein wesentlicher Gesichtspunkt, so daß er die Lipoidmenge aus- 
schließlich berücksichtigt, das besondere örtliche Schicksal aber nicht 
in betracht zieht. Von diesem Standpunkt aus gelangt er zu einer 
Vorstellung, die der Nebennierenrinde eine Funktion nach Art der 
Markscheiden für das sympathische Nervensystem zuweist, sie wäre 
demnach gleichsam die „Schmierbüchse“ des Sympathikus. Aber mit 
dieser, schon an sich wenig besagenden Anschauung kommen wir in 
der Deutung der von uns beschriebenen Bilder nicht weiter; sie erklärt 
uns nicht das betonte regelmäßige, frühe und allen anderen Organen 
vorangehende Auftreten der Veränderungen, nicht die besonderen Be- 
ziehungen zu allgemeinen toxischen Einwirkungen. 


Kommt in der Nebennierenrinde am frühesten und schärfsten der 
infektiös-toxische Charakter einer Erkrankung zum Ausdruck, so werden 
wir dazu geführt, sie als besonderen Reaktionsort infektiös-toxischer 
Körperschädigungen zu betrachten. Wir kommen zur Anknüpfung an 
Vorstellungen, die bereits Goldzieher entwickelte, daß gerade solche 
Zellen, die in der Bildung und Unschädlichmachung giftiger Substanzen 
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ihre physiologische Bedeutung haben, auch bei gesteigerter Giftwirkung 
zuerst dem Untergang anheimfallen werden. Die Nebennierenrinde hätte 
demnach die Aufgabe, im Körper strömende giftige Substanzen zu 
binden (Chvostek). Landau geht auf diese in der Literatur wieder- 
holt erörterte Anschauung überhaupt nicht ein. b 

An sich brauchte die Giftbindungsmöglichkeit nicht unbedingt 
mit der Cholesterinaufspeicherung zusammenzuhängen; doch die Bilder 
der Hohltropfen, auch der Aufsplitterung und Zersprengung des Lipoids 
in den Wabenzellen sprechen für einen lebhaften Anteil des abgelagerten 
Lipoids an dem krankhaft gesteigerten oder veränderten Umsatz der 
Zelle. Also dürfte dem Lipoid eine funktionelle Bedeutung in dieser 
Richtung zukommen. Sie entspricht den allgemeinen Erfahrungen über 
die innige Beziehung des Lipoids Zur lebenswichtigen Funktion der 
Nebennierenrinde. f 

Die toxischen Allgemeinsymptome, die dem Ausfall der Neben- 
nierenfunktion gleichen, ließen sich dadurch erklären, daß die ge- 
schädigten Rindenzellen nicht mehr die von ihnen sonst verarbeiteten 
Stoffwechselgifte zu zerstören vermögen. Zwischen Schädigung der 
Rinde und Chromierbarkeit des Marks, in der sich der Adrenalingehalt 
ausdrückt, besteht keine unmittelbare Abhängigkeit, wiewohl krankhafte 
Veränderungen auch auf das Mark mit übergreifen. Die engeren 
Wechselbeziehungen aber der beiden Teile des Organs bleiben ungeklärt. 
Darum aber ist es unverständlich, wenn auf Beobachtung von Rinden- 
schädigung bei einer Erkrankung die Empfehlung einer Adrenalin- 
behandlung immer wieder aufgebaut wird, wie wir es oben von 
Geringer sahen, denn sie kann höchstens nur einen Teil des Neben- 
nierenausfalls ausgleichen. 
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Referate. 


Lifschütz, J., Das Cholesterin in den tierischen Organen. 
LX. Mitteilung.] (Biochem. Zeitschr., Bd. 83, 1917, H. 1/2, S. 18.) 
Bei Isolierung von Cholesterin, besonders aus Blut, fand Verf. 
Kristallformen des Cholesterin, die von den bekannten rhombischen 
Gebilden erheblich abwichen. Das Cholesterin präsentierte sich viel- 
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mehr in langen, sternförmig gelagerten Nadeln. Verf. konnte diese 
neue Kristallform des Cholesterins aus den verschiedensten Organen 
isolieren. Das Cholesterin des Blutes besteht fast ausschließlich aus 
dem mutmaßlich neuen Derivat. Das Gehirn enthält die neue Modi- 
fikation in überwiegender Menge und nur zum geringen Teil eigent- 
liches (rhombisches) Cholesterin. Die Cholesterinstoffe der für die 
Fettresorption wichtigsten Drüsenorgane (Leber und Pankreas) be- 
stehen zum größten Teil aus rhombischem Cholesterin. Nierencholesterin 
dagegen zeigt nur die andere Kristallform. Das hier beschriebene 
neue Umwandlungsprodukt des Cholesterins will Verf. nun auch auf 
ktinstlichem Wege darstellen. Robert Lewin (Berlin). 


Gutmann, S. und Adler, 0., Zur Kenntnis des Blutzuckers. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 83, 1917, H. 1/2, S. 11.) 

Es gab bisher keine Möglichkeit, bei der Bestimmung des Blut- 
zuckers eine genaue Ermittlung der Glukose allein zu erzielen. Wegen 
der großen Bedeutung für die Chemie des Blutzuckers, die ein Auf- 
treten von komplexen Kohlenhydraten im enteiweißten Blute besitzt, 
haben Verff. bei Diabetikern und Normalen auf solche Substanzen 
untersucht. Es war nach der von den Verff. befolgten Methodik 
bisher nicht möglich, komplexe Kohlenhydrate im enteiweißten Filtrat 
der Sera nachzuweisen. Robert Lewin (Berlin). 


Abelin, J. und de Corral, Untersuchungen über den Kohlen- 
hydratstoffwechsel an der tiberlebenden Hundeleber. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 83, 1917, H. 1/2, S. 62.) 

Die Durchströmung der Kaninchenleber mit Pepton bleibt ohne 
Einfluß auf den Glykogengehalt der Leber, beim Hunde dagegen be- 
wirkt die Peptondurchströmung eine Verminderung des Leberglykogens. 
Dies deckt sich mit den anderweitig gefundenen Tatsachen, daß beim 
Hunde das Pepton zu einer gesteigerten Gallenabsonderung und zu 
einer Herabsetzung der Assimilationsgrenze für Kohlehydrate führt, 
ferner, daß durch Glykogenfütterung die Rattenleber praktisch Glykogen- 
frei wird und daß die Peptondurchströmung die Glykogenbildung in 
der tiberlebenden Schildkrötenleber hemmt. Die Durchströmung von 
Hunde- und Kaninchenleber mit Adrenalin bleibt ohne Einfluß auf 
den Glykogenabbau. Der Glykogenschwund nach Adrenalininjektion 
ist nur Ausdruck eines im Organismus sich abspielenden vitalen Vor- 
ganges, der sich bisher an der Leber nicht reproduzieren ließ. 

Robert Lewin (Berlin). 

Buchholtz, J., Ueber die Wirkung der Jodide auf die Zir- 
kulation. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 82, 1917, S. 30—43.) 

Es wurde an Kaninchen bei kontinuierlicher intravenöser Infusion 
von Jodnatriumlösungen (isotonisch und hypotonisch) keine ausge- 
sprochene Veränderung des Blutdruckes und der Pulsfrequenz beob- 
achtet. Auch bei einer Jodkonzentration von etwa 0, 7% im Blute 
war weder am normalarbeitenden, noch bei dem in situ mit ver- 
kleinertem Kreislauf (nach Bock) arbeitenden Herzen eine Jodwirkung 
kenntlich. Bei Zunahme der Jodkonzentration im Blute bis auf etwa 
1 % werden Herzarbeit und Blutdruck herabgesetzt, und bei etwa 
1,67 °/o J. hört das Herz zu arbeiten auf. Die Verteilung des Jod im 
Organismus geht sehr schnell vor sich, das Blut enthält ungefähr stets 
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denselben Anteil an Jod, gleichgültig ob das Jod vom Darmkanal aus 
resorbiert oder durch intravendse Infusion zugeführt wird. Nach einer 
langwierigen, kontinuierlichen intravenösen Infusion von Na q trat in 
einem Versuche tiefe Narkose ein. Loewi: (Innsbruck). 


Schinz, H. R., Zur angeborenen und erworbenen Atropin- 
resistenz des Kaninchens. [Ein Beitrag zur Immuni- 
sierung mit abiuretischen Giften.] (Arch. f. exper. Pathol. usw., 
Bd. 81, 1917, S. 198—218.) 

Die ‘angeborene Resistenz der Kaninchen gegen Atropin, gemessen 
an der Dauer der Vaguslähmung, ist sehr verschieden. Ein höherer 
Grad der Atropinresistenz geht stets einher mit der Fähigkeit des 
Blutes, Atropin in vitro zu zerstören. In dem Blutatropingemiseh, 
das physiologisch fast unwirksam ist, kann Atropin chemisch nachge- 
wiesen werden, der Atropinabbau kann daher nicht weitgehend sein. 
Werden Tiere mit hoher und solche mit geringer Atropinresistenz 
chronisch mit diesem Gifte behandelt, so steigert sich bei den ersteren 
die Resistenz in vivo und die Zerstörungsfähigkeit des Blutes in vitro 
bedeutend (nach Vitali, vgl. Orig.), die Ausscheidung im Harn be- 
trägt nur noch 25% der eingespritzten Menge. Bei den letzteren 
gewinnt das Blut keine zerstörenden Fähigkeiten, diese Tiere scheiden 
50 jo des Atropins im Harne aus. Bei allen Tieren kommt die Leber 
als entgiftendes Organ in Betracht. Diese Atropinimmunität ist passiv 
auf Kaninchen und Katzen übertragbar. Durch Inaktivieren verliert 
das Blut seine spezifische Wirkung. Serum von chronisch mit Atropin 
behandelten Kaninchen, deren Blut aber kein Atropin abbaut, besitzt 
keine Wirkung. Es ist noch nicht geklärt, warum nur einzelne Tiere 
die Fähigkeit besitzen, Atropin im Blute zu zerstören, die dann auch 
künstlich gesteigert werden kann, andere Tiere aber nicht. 

Loewit (Innsbruck). 

Lomholt, Svend und Christiansen, J. A., Bestimmung kleiner 
Mengen von Quecksilber in organischer Substanz. 
(Biochem. Zeitsehr., Bd. 81, 1917, H. 5—6, S. 356.) 

Neben der Darstellung der Methodik behandeln Verff. ausführlich 
die Resorption und Ausscheidung des Quecksilbers. Die Resorption 
des Quecksilbers verläuft schneller als die Ausscheidung. Daher wird 
Quecksilber allmählich und in steigendem Maße in den Organen und 
Geweben abgelagert. Die Resorption verläuft meist gleichmäßig, bei 
den verschiedenen Präparaten aber mit verschiedener Geschwindig- 
keit. Nach der Resorption verteilt sich das Quecksilber über 
den ganzen Körper. Auch in der Spinalflüssigkeit konnten Verff. es 
nachweisen. Am reichlichsten fand sich das Quecksilber in den 
Nieren, dann in der Leber. Erhebliche Mengen fanden sich auch im 
Darmkanal, in Milz und Herz. Lungen und Muskeln wiesen mäßige 
Mengen auf, Gehirn und Fettgewebe nur sehr wenig. Dünn- und 
Dickdarminhalt waren reich an Quecksilber. Von den Körperflüssig- 
keiten enthielt Blut stets sehr große Mengen (1—2 mg pro Liter). 
Das Quecksilber fand sich in den Erythrocyten, den Leukocyten und 
im Plasma. Galle enthielt große Mengen, ebenso Ascitesflüssigkeit. In 
der Spinalflüssigkeit aber war das Quecksilber nur spärlich vorhanden. 

Ausgeschieden wird das Quecksilber in den Fäces, im Harn, im 
Schweiß und im Mundspeichel. Die Lungen scheinen kein Quecksilber 
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auszuscheiden. Mit dem Schweiß und dem Speichel wird nur sehr 
wenig eliminiert. Hauptausscheidungswege sind Nieren und Darm. 
Je nach dem Behandlungsverfahren ist die Ausscheidungskurve für 
den Harn verschieden und charakteristisch. Gleichzeitig mit der Aus- 
scheidung größerer Mengen Quecksilber besteht eine mäßige Polyurie. 
Es besteht aber keine feste Abhängigkeit zwischen Quecksilbergehalt 
und Harnmenge. Robert Lewin (Berlin). 


Neisser, E., Ueber Bleischaden nach Steckschuß. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1917, Nr. 7, S. 233.) 

Bei einem 34jährigen Mann traten im Anschluß an einen im 
Mai 1915 erlittenen Schrapnellkugelsteckschuß eigentümliche, allmählich 
sich steigernde Erscheinungen auf, die lange als Neurasthenie gedeutet 
wurden, jetzt aber als Bleischaden mit Vorwiegen neuralgischer und 
myalgischer Symptome angesprochen werden. Im Urin wurden geringe 
Mengen von Blei nachgewiesen. Das Blutbild zeigte keine besonderen 
Abweichungen. Bei einem zweiten, 60 jährigen Patienten, der vor 25 
Jahren einen Schrotsteckschuß ins rechte Bein erhielt, sind im Laufe 
der Zeit ähnliche Erscheinungen bemerkbar geworden. 

Kirch (Würzburg). 
Orth, Kasuistisches über Verletzungen durch Verschüttungen. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1916, Nr. 39, S. 1406.) 

Verf. gibt hier eine ausführliche Schilderung klinischer Beob- 
achtungen bei einigen Verschüttungsverletzten. In einem der Fälle 
war 2 Monate nach der Verschüttung wegen einer durch dieselbe 
indirekt veranlaßten Zellgewebsentzündung eine Amputation des Beines 
nötig, so daß eine genaue pathologisch-anatomische Untersuchung (im 
Freiburger pathologischen Institut) ermöglicht wurde. Die Streck- 
muskulatur des Unterschenkels und noch mehr die Beugemuskulatur 
erwiesen sich auf ganze Strecken hin nekrotisch, wie wachsartig 
degeneriert, mit gallig verfärbtem Aussehen infolge kristallinischer 
Ablagerung zersetzten Blutfarbstoffs. Ueberall waren die nekrotischen 
Bezirke von breitem Granulationsgewebe umsäumt, das Innere der 
Nekrosen teilweise stark leukocytär infiltriert, daneben waren auch 
Andeutungen von Regenerationsversuchen der noch erhaltenen Mus- 
kulatur festzustellen. Im Gastrocnemius fanden sich reichliche und 
ausgedehnte pigmenthaltige Schwielen zwischen noch erhaltenen, aber 
atrophierenden Muskelfasern. Die Gefäße waren sämtlich frei von 
thrombotischen Einlagerungen. Die Nerven zeigten totalen Zerfall der 
Markscheiden. Knochen und Gelenke waren unverändert. Kalk- 
einlagerungen in den Muskeln, wie sie Frankenthal beschreibt, 
konnten weder in diesem Falle, noch röntgenologisch in den übrigen 
Fällen nachgewiesen werden. Aus alledem ergibt sich, dal die von 
Frankenthal zur Erklärung herangezogene ischaemische Nekrose 
nicht in allen Fällen als einzige oder wenigstens Hauptursache be- 
zeichnet werden kann; es müssen hier vielmehr die Muskelveränderungen 
als durch direkten Druck hervorgerufene Gewebsnekrosen 
angesehen werden; daneben mag dann weiterhin die Blutleere und die 
niedrige Temperatur der umgebenden Erdmassen in Betracht kommen. 

Kireh (Würzburg). 
Kehl, H, Ueber den Fliegertod. (Münchn. med. Wochenschr., 
1917, Nr. 34, S. 1123.) 
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Eingehende Beschreibung des Obduktionsbefundes bei einem aus 2600 m 
Höhe herabgestürzten Flieger. Die Angaben Schöpplers über den Fliegertod 
‚werden bestätigt. Charakteristisch sind die vielen Knochenbrüche an typischen 
‘Stellen und die weitgehenden Zerreißungen innerer Organe, namentlich des 
Herzens. Die Sturzhöhe scheint dabei für die inneren Organverletzungen keine 
Rolle zu: spielen. Kireh (Würzburg). 


Fürth, Starkstromunfälle im Felde. (Münchn. med. Wochenschr., 
1917, Nr. 28, S. 926.) 


Mitteilung einiger Fälle. Meist fanden sich lokale schwere Verbrennungen, 
die teilweise bis auf den Knochen gingen, in anderen Fällen aber fehlten Haut- 
abschürfungen vollkommen, selbst bei 3 Minuten langer Einwirkung eines Stromes 
von 1600 Volt Spannung. Bei der Leichenöffnung wurde für gewöhnlich Er- 
stickungstod festgestellt. Irgendwelche charakteristischen Beobachtungen wurden 
nicht beobachtet. Von etwaiger wachsartiger Degeneration der Muskulatur ist 
in den beschriebenen Fällen nichts erwähnt. Es wurde keinerlei mikroskopische 
Untersuchung vorgenommen. Kirch (Würzburg). 


Hülse, W., Die Oedemkrankheit in den Gefangenenlagern. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 28, S. 921.) 

Die vorliegenden Ausführungen des Verf.s stützen sich auf sorg- 
fältige Untersuchung und längere Beobachtung von 140 Oedemkranken 
eines Kriegsgefangenenlazaretts. Am stärksten fand Verf. die 
Schwellungen meist an den Unterschenkeln, nächstdem im Gesicht, 
besonders an den Augenlidern. Erkennbare Ergüsse in den serösen 
Höhlen wurden relativ selten beobachtet. Als charakteristisch erwies 
sich die beträchtliche Verwässerung des Blutes. In weitaus der Mehr- 
zahl der Fälle bestand eine Leukopenie. Die großen Lymphocyten 
waren vielfach relativ vermehrt. Auffallend war ferner eine ausge- 
sprochene Bradykardie ohne Irregularität sowie eine Verbreiterung der 
absoluten Herzdämpfung. Gelegentliche Sektionen zeigten als Ursache 
der Dämpfungsverbreiterung eine sehr starke Retraktion der Lungen- 
ränder, die eine vollständige Bloßlegung des Herzens bewirkte. Todes- 
fälle als Folge der Oedemkrankheit wurden nicht beobachtet, doch 
gingen mehrere der Kranken an interkurrenten Infektionen schon im 
Laufe der ersten Tage zugrunde. 

Pathologisch-anatomisch zeigte sich, daß die Oedemkrankheit 
charakterisiert ist durch eine hochgradige Anaemie und Atrophie der 
Organe mit häufiger fettiger Degeneration, besonders der Leber und 
der Niere. Erscheinungen allgemeiner Blutstauung, wenigstens mit den 
Merkmalen längeren Bestehens, felılten in allen Fällen. Die Entwicklung 
von Fettgewebe war immer auffallend geringfügig. Das Herz war 
stets stark atrophisch, mit blaßbrauner, schlaffer Muskulatur. Eine 
Abnahme des Herzgewichtes bis zu 145 g wurde beobachtet. Die 
Kranzarterien waren gewöhnlich stark geschlängelt, mit einzelnen 
kleinen Verfettungsherden in der Intima. Die Lungen waren stark 
retrahiert, anaemisch, an den Rändern vielfach atelektatisch. Die Milz 
war stets klein, die Pulpa atrophisch. An den Nieren waren außer 
starker Verfettung pathologische Veränderungen niemals zu bemerken 

Demnach handelt es sich bei den Oedemkranken um verschieden 
stark ausgeprägte Inanitionszustände, ohne daß in weitaus der Mehr 
zahl der Fälle der Befund einen Anhalt für die Ursache derselben 
liefert. Gegen die Annahme einer beriberiartigen Avitaminose spricht 
schon die Tatsache, daß vitaminarme Kost den Kriegsgefangenen nicht 
verabfolgt wurde, dann aber auch das konstante Fehlen von Störungen 
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‘ym Bereich des Nervensystems; auch histologisch waren niemals an den 
bei Beriberi vorzugsweise erkrankten Hautnerven der Unterschenkel 
entzündliche oder degenerative Prozesse festzustellen. Nur bei 22%, 
aller Oedemkranken hat sich eine bestimmte spezifisch-infektiöse Krank- 
heitsursache feststellen lassen, nämlich bei 24 Malaria, bei 7 Tuber- 
kulose, bei einem Rekurrens. In weitaus der Mehrzahl der Fälle handelt 
es sich jedoch sicherlich nicht um Infektionen, auch nicht um latente, als 
Ursache der Inanition, vielmehr um ganz unspezifische Inanitions- 
zustände. Ausgeführte Stoffwechseluntersuchungen ergaben einen 
außerordentlich niedrigen Tagesumsatz des Eiweiß am ersten Hungertage, 
wie er sonst nur in hochgradigen Hungerzuständen angetroffen wird. 
Verf. ist der Ansicht, daß es sich hier um Erschöpfungszustände 
handelt, für welche die schwer zu vermeidenden ungünstigen Verhält- 
nisse des Gefangenenlebens verantwortlich sind. Es muß bei diesen 
Kranken ein Mißverhältnis zwischen zugeführter und verbrauchter 
Kalorienzahl bestehen. Es hat sich gezeigt, daß bei gleich günstigen 
Ernährungsbedingungen Kranke, die nach einer gewissen Ruhezeit zu 
leichteren Arbeiten herangezogen wurden, von ihrer Wassersucht 
schneller geheilt wurden als solche, die dauernd Bettruhe einhalten 
mußten. Diese Beobachtungen deuten darauf hin, daß Stoffwechsel- 
störungen aetiologisch mit im Spiele sind. Kirch (Würsburg). 


Janicki, €. und Rosen, F., Der Entwicklungszyklus von Dibo- 
thriocephalus latus. (Corresp.-Bl. f. schweiz. Aerzte, Bd. 47, 
1917, H. 45.) 

Der Entwicklungszyklus von D. latus stellt sich nach experimen- 
tellen Untersuchungen der Verff. folgendermaßen dar: Vom Wirt 
(Mensch, Säugetier) gelangt das Ei des Parasiten ins Wasser, wo sich 
der sog. Flimmerembryo entwickelt. Dieser wird von den Copepodea- 
arten Cyclops strenuus oder Diaptomus gracilis aufgenommen und ent- 
wickelt sich hier unter Abstreifang der Embryonalhülle zur Onkosphäre, 
die die Darmwand durchsetzt. In der Leibeshöhle erleidet die 
Onkosphäre verschiedene Umwandlungen (Procercoid). Da Cyclops und 
Diaptomus die Nahrung verschiedener Fischarten bilden, gelangen die 
Procercoide so in den Magen dieser Fische, deren Wand sie in Gestalt 
der seit langem bekannten Plerocercoide durchwandern. Die Fische 
bilden dann wieder die Infektionsquelle für den Menschen. 

v. Meyenburg (Zürich). 

Maase C. und Zondek, H., Bemerkenswerte Befunde bei 
Trichinose. (Münch. med. Wochenschr., 1917, Nr. 30, S. 968.) 

3 tödlich verlaufene Fälle von Trichinose zeigten unter anderem folgemde 
Sonderheiten: Erkrankung schon 15—20 Stunden nach Genuß des infizierten 
Schweinefleisches ; hochgradiger Meteorismus, bei der Obduktion (Ceelen) schwere 
schleimige Kolitis und Ochronose des Dickdarmes; enorme Blutdrucksenkung, 
für welche bei dem Fehlen anatomischer Veränderungen wohl lediglich eine toxische 
Vasomotorenwirkung angenommen werden muß; positive Widalsche Reaktion, 
dagegen negative Reaktion mit dem Fickerschen Diagnostikum. 

ire (Würsburg). 

Hirschfeld, Hans, Cysticercus fasciolaris als Erreger eines 
Angiosarkoms bei einer Ratte. Mit 2 Textfiguren. (Zeitschr. 
f. Krebsforschg., Bd. 16, 1917, H. 1, S. 95.) 

Bei einer zahmen weißen Ratte fand sich nach Eröffnung der 
Bauchhöhle, zwischen den Darmschlingen liegend, ein walnußgroßer 
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Tumor von dunkelroter Farbe und ziemlich fester Konsistenz, der außer 
einiger Flüssigkeit einen 10 cm langen Cysticercus fasciolaris, die 
Finne von Taenia crassicolis, enthielt. Der Tumor erwies sich als 
ein Spindelzellensarkom mit zahlreichen großen, von Endothel ausge- 
kleideten, bluthaltigen Hohlräumen. Metastasen fanden sich nirgends. 
Diese Beobachtung ist ein weiterer Beweis für die Richtigkeit der 
Annahme Borrels, daß die genannte Finne bei Ratten häufig zu 
Sarkombildung führt. Kireh (Wiiraburg). 


Blumenthal, Ferd., Die parasitäre Aetiologie der bösartigen 
Geschwülste. (Zeitschr. f. Krebsforschg., Bd. 16, H. 1, S. 39.) 
Ein Beweis für das Vorhandensein eines oder mehrerer Parasiten, 
die konstant mit der bösartigen Geschwulstbildung des Menschen 
in aetiologischem Zusammenhang stehen, ist bisher nicht erbracht 
worden. Dies schließt aber durchaus nicht aus, daß vielleicht in 
einzelnen Fällen maligne Tumorbildungen unter Mitwirkung von 
Parasiten entstehen können. Bezüglich der bösartigen Geschwülste 
der Tiere haben mannigfache Beobachtungen und Experimente gezeigt, 
daß verschiedene Parasiten eine Rolle spielen können, aber nur 
gelegentlich und indirekt. Sie erzeugen zuerst eine praekarzinomatöse 
Erkrankung, die später in Krebs übergeht. In sehr vielen Fällen aber 
kann der Krebs auch ohne Beteiligung von Lebewesen durch anorganische 
Reize chemischer, mechanischer oder physikalischer Art entstehen. Es 
handelt sich also ganz allgemein um Reizwirkungen, die unter Um- 
ständen eben auch parasitärer Natur sein können. Was immer den 
Spontankrebs auch erzeugt haben mag, die Metastase ist jedenfalls 
nichts weiter, als eine an anderer Stelle sich selbst weiterzüchtende 
Krebszelle. Beim Pflanzenkrebs dagegen handelt es sich nicht um 
einfach abgesprengte Töchtergeschwülste der Primärgeschwulst, sondern 
die betreffenden Bazillen entwickeln sich nach Verschleppung auf dem 
Gefäßweg an anderer Stelle und verursachen dort ebenfalls ihre krebs- 
erzeugende Tätigkeit. Der metastatische Pflanzenkrebs ist also das 
Resultat einer Metastasierung des betreffenden Mikroorganismus, analog 
etwa den tuberkulösen Granulomen, und es ist bisher nicht erwiesen, 
daß Tumorzellen, welche keine Mikroben enthalten, transplantabel sind. 
Nach alledem hat der alte Streit um die Krebsaetiologie keineswegs. 
mit einem Sieg der parasitären Richtung geendet. Kirch (Würzburg). 


Teutschländer, 0., Ueber die Rattenkrätze und deren angeb- 
liche Bedeutung für die Krebsforschung. (Zeitschrift f. 
Krebsforschg., Bd. 16, 1917, H. 1, S. 125.) 


Der Zweck der vorliegenden Ausführungen Teutschländers ist es, mit 
der von mehreren Untersuchern verbreiteten Vorstellung aufzuräumen, daß die 
durch Rattenkrätze gesetzten Veränderungen „Geschwülste“ oder ,geschwulst-. 
artige Auswüchse“ seien und daher als Basis krebsaetiologischer Hypothesen 
verwendet zu werden verdienen. Wie die durch mehrere Abbildungen erläuterten 
Untersuchungen des Verfs. zeigen, kommt bei der durch Milben verursachten 
Rattenkrätze weder ein exstruierendes Wachstum im Sinne eines Papilloms noch 
ein destruierendes Epithelwachstum im Sinne eines Karzinoms vor. Sofern 
überhaupt Wucherungserscheinungen beobachtet werden, handelt es sich 
dabei um regenerative Vorgänge, die noch in den Grenzen des Physiologischen 
liegen oder zur Entzündung gehören. Die Destruktionserscheinungen, die viel- 
fach ein destruierendes Epithelwachstum vorgetäuscht haben, bestehen zunächst 
in einem Vordrängen der Epidermis durch die Milben mit Druckatrophie der 
subepithelialen Gewebe, weiterhin als Folge davon in einer schließlichen Sprengung 
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auch des Epithelüberzuges, in einer Bildung eigentlicher Dekubitalgeschwiire, 
in traumatischen Defekten und endlich in einer spontanen Abstoßung durch 
Zirkulationsstörungen nekrotisch gewordener Teile. Dabei können alle diese 
Defekte durch regenerative Epithelproliferation sekundär überhäutet werden. 
Mit Blastombildung haben somit die bei der Rattenkrätze bisher bekannten Ver- 
änderungen nichts zu tun. Demgemäß hat Verf. trotz eifrigen Suchens auch 
. niemals Metastasen nachweisen können. Ferner fielen Transplantationsversuche 
mit Rattenkrätzeefflorenszenzen auf gesunde Ratten unter und in die Haut stets 
negativ aus. Bemerkenswert sind in diesem Sinne auch die selbst bei vorge- 
schrittensten Veränderungen regelmäßig und sehr leicht erzielbaren therapeutischen 
Erfolge, speziell mit Oleum Carvi. Nach alledem haben die bei der Rattenkrätze 
auftretenden Alterationen keinerlei besonderes Interesse für die Krebsforschung. 
Freilich besteht durchaus die Möglichkeit, daß diese chronische Hautkrankheit 
vielleicht einmal die Rolle eines praekanzerösen Zustandes spielen könnte, und 
daß dies bisher lediglich deshalb noch nicht beobachtet wurde, weil die Tiere zu 
jung und zu schnell zugrunde gehen. Kirch (Würzburg). 


Hirschfeld, Hans, Ueber Blut- und Organveränderungen bei 
tumorkranken Ratten und Mäusen. (Zeitschr. f. Krebsforschg., 
Bd. 16, 1917, H. 1, S. 99.) 

Die Befunde, die Hirschfeld für das Blut tumorkranker Ratten 
und Mäuse erhebt, weichen von denen Pappenheims nach mehreren 
Richtungen hin ab, decken sich dagegen im wesentlichen mit den 
neuerdings von Kabierske ausführlich beschriebenen Veränderungen. 
Bei Carcinommäusen sinkt der Hämoglobingehalt und die Erythro- 
cytenzahl etwas, die Leukocytenzahlen sind zum Teil kaum erhöht, 
zum Teil etwas mehr, jedoch niemals bis zur „kolossalen Leukocytose“ 
Pappenheims. Polychromatophilie wird häufig beobachtet. Bei 
Sarkommäusen besteht im weißen Blutbild kein Unterschied gegenüber 
dem der Carcinommäuse, dagegen ist die Anämie meist eine schwerere, 
und besonders auffällig ist die Zahl der polychromatophilen Elemente. 
Die Blutveränderungen bei Sarkomratten sind im Gegensatz zu den von 
Pappenheim seinerzeit angegebenen auffallend stark. Hämoglobin- 
gehalt und Erythrocytenzahl können hochgradig sinken, während die 
Leukocytenzahlen extrem hoch sind. Besonders auffällig ist die außer- 
ordentlich hohe Zahl von polychromatophilen Elementen und von 
Normoblasten. Myelocyten uud Myeloblasten sind häufig vorhanden. 
Alle die genannten Blutveränderungen gehen nach Exstirpation des 
Tumors allmählich völlig zurück. Bei gutartigen Spontangeschwiilsten 
werden sie stets vermißt. 

An Organveränderungen bei tumorkranken Tieren sind zu er- 
wähnen: eine schon makroskopisch erkennbare Schwellung der Milz 
sowie mikroskopisch eine deutliche myeloide Umwandlung derselben 
mit mehr oder weniger weitgehendem Schwund der Follikel, ferner in 
der Leber sehr auffällige herdförmige Zellneubildungen innerhalb der 
Kapillaren, die sich von den Kapillarendothelien ableiten und höchst 
wahrscheinlich als Myeloblasten zu deuten sind. Kirch (Würzburg). 


Hirschfeld, Hans, Ueber Heil- und Immunisierungsvorgänge 
an Tumortieren. (Ztschr. f. Krebsforschg., Bd. 16, 1917, H. 1, S. 93.) 
Unabhängig von Aschoff und Lubarsch konnte auch Hirsch- 
feld durch häufiges und methodisches Drücken maligner Tumoren 
diese zum Schwinden bringen. Einen vollen Heilungserfolg erzielte 
er so bei 17 Ratten mit Sarkomen bis zu Walnußgröße. Mäuse über- 
standen diese Behandlung nicht so gut als Ratten. Bei Tieren mit 
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experimentell erzeugten gleichartigen Doppeltumoren konnte durch eine 
autolysierte Vaccine, die aus einem dieser beiden Tumoren hergestellt 
war, wiederholt der andere zum Schwinden gebracht werden. Auch 
auf mechanisches Drücken des einen Knotens solcher Doppeltumoren 
hin ging häufig der zweite Knoten ebenfalls zurück. Alle so geheilten 
Tiere erwiesen sich gegen eine Neuimpfung als immun, doch erlauben 
die bisherigen Untersuchungen noch kein abschließendes Urteil. 
Kirch (Würzburg). 
Ebeling, E., Zur „Operationsimmunität“ bei Carcinom- 
mäusen. (Zeitschr. f. Krebsforschg., Bd. 16, 1917, H. 1, S. 121.) 
Eine Reihe von Mäusen, bei denen Verf. experimentell am Schwanz 
ein Carcinom erzeugte, erwiesen sich nach Amputation des Schwanzes 
gegenüber einer subkutanen Nachimpfung am Rücken als nicht 
immun. Ob durch die außerordentlich langsam wachsenden, schlecht 
ernährten und verhältnismäßig kleinen Schwanztumoren der Gesamt- 
organismus zu wenig der angenommenen Immunstoffe gebildet hatte, 
mu dahingestellt bleiben. Kirch (Würzburg). 


Hirschfeld, H., Bericht über einige histologisch-mikro- 
skopische und experimentelle Arbeiten bei den bös- 
artigen Geschwülsten. (Zeitschrift f. Krebsforschg., Bd. 16, 
1917, H. 1, S. 33.) 

Zur Feststellung einer Tumordiagnose zu Lebzeiten erwies sich 
die Punktion von Tumoren unter Anwendung größerer Kanülen als 
empfehlenswert. Parasiten wurden weder in menschlichen noch in 
tierischen Tumoren gefunden; nur einmal wurde in einem Angiosarkom 
ein Cysticercus festgestellt. Sehr zahlreiche Versuche wurden ausge- 
führt, um die Impftumoren therapeutisch zu beeinflussen. Aber weder 
auf chemischem Wege — speziell mit Thallium aceticum — noch auf 
biologischem Wege wurde ein nennenswerter Erfolg erzielt. Nach- 
prüfungen der Versuche von B. Fischer, der durch Scharlachöl- 
injektionen atypische Epithelwucherungen am Kaninchenohr erzeugte, 
bestätigten diese Angaben, indessen kam es nie zu einer echten Ge- 
schwulstbildung. Auch die von Podwyssotzki durch Injektionen 
von Kieselguhraufschwemmungen hervorgerufenen Veränderungen 
konnten beobachtet werden, doch sieht Verf. diese nicht als Riesenzell- 
sarkome sondern als einfache Granulationsgeschwiilste an. Nach dem 
Vorgange von Askanazy wurden auch durch Injektionen von Em- 
bryonalbrei teratomartige kleine Tumoren hervorgerufen, sie machten 
aber niemals Metastasen und ließen sich auch nicht verimpfen. 

Kirch (Würzburg). 

Blumenthal, F., Die chemisch-biologischen Vorgänge bei 
der Krebskrankheit. (Zeitschr. f. Krebsforschg., Bd. 16, 1917, 
H. 1, S. 58.) 

Sieht man von denjenigen Krebsfällen ab, bei denen eine Kachexie 
durch irgendwelche Komplikationen bedingt ist, nämlich durch rein 
mechanische Behinderung der Nahrungsaufnahme, Funktionsstörungen 
lebenswichtiger Organe, Ulzerationen mit Eintritt von Infektions- 
erregern, Fieber, Blutungen, so fällt für die übrigbleibenden Krebs- 
fälle auf, daß die Kachexie bei einem Teil derselben sehr frühzeitig 
und hochgradig einsetzt, bei einem andern Teil dagegen erst sehr spät 
und geringgradig auftritt oder sogar ganz ausbleibt. Die Erklärung 
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dieser verschiedenartigen Beeinflussung des Gesamtorganismus sieht 
Blumenthal in der jeweils vorhandenen bzw. fehlenden Wirkung 
heterolytischer Krebsfermente. Aus früheren Untersuchungen Blumen- 
thals, Neubergs und anderer Autoren ergab sich nämlich, daß das 
autolytische Ferment des Krebsgewebes imstande ist, nicht nur sein 
eigenes Krebseiweiß, sondern auch das anderer Gewebe abzubauen, 
und ferner, daß dieser Abbau in atypischer Weise verläuft. Bei ab- 
geschlossenen, nicht zerfallenden Carcinomen bleibt dieses Ferment 
lokalisiert und fiir den Gesamtorganismus wirkungslos, und erst durch 
den Zerfall des Tumors und durch Freiwerden gerät das Ferment in 
die Zirkulation und kann so seine eiweißspaltende Wirkung ausüben. 
Möglicherweise bildet sich das heterolytische Ferment erst im Laufe 
der Zeit, also sekundär in den Krebsgeschwülsten aus; vielleicht wird 
es auch zunächst durch gleichzeitig vorhandene Antifermente oder 
andere hemmende Körper beeinträchtigt. Die chemische Veränderung 
der Zellen bleibt aber nicht auf die Krebszellen beschränkt, sondern 
greift auch auf die Organzellen über, die noch nicht vom Krebs 
ergriffen sind. Nach neueren Feststellungen Brahns gehen ganz 
besonders von den im Verdauungstraktus befindlichen Tumoren schwere 
fermentative Stoffwechselstörungen aus, was mit den klinischen 
Beobachtungen übereinstimmt. Auch die Metastasenbildung wird durch 
die Ergebnisse der Fermentstudien verständlich, indem die Fähigkeit 
der proteolytischen und peptolytischen Krebsfermente, Eiweiß anderer 
Gewebe anzugreifen, einen locus minoris resistentiae zu schaffen 
vermag, an dem die Geschwulstzellen haften können. Weiterhin hat 
sich gezeigt, daß die Krebsbildung innerhalb des Organismus prä- 
formierte Schutzeinrichtungen (Fermente usw.) zu überwinden hat, und 
daß der Organismus die Fähigkeit hat, auch während der Entwicklung 
der Krebsgeschwülste spezifische und wahrscheinlich auch unspezifische 
Abwehrstoffe gegen Krebswachstum zu bilden. Aus alledem ergibt 
sich, daß es sich bei dem Werdegang einer Krebszelle aus einer 
Epithelzelle um eine chemische Abartung handelt. Freilich unter- 
scheidet sich der Krebs, wenn man ihn auch als eine Abartung im 
Stoffwechsel betrachtet, doch wieder von den bisher bekannten Stoff- 
wechselstörungen. Die Ergebnisse der histologischen Untersuchung, 
nämlich die Anaplasie v. Hansemanns und die Forschungen 
Boveris, stehen mit den beschriebenen chemischen Feststellungen 
durchaus im Einklang. Kirch (Würzburg). 


Blumenthal, F. und Hirschfeld, H., Untersuchungen über bös- 
artige Geschwülste bei Pflanzen und ihre Erreger. 
[Mit 2 Tafeln.] (Zeitschr. f. Krebsforschg., Bd. 16, 1917, H. 1, S. 51.) 

Die von Blumenthal und Hirschfeld während der letzten 
1½ Jahre im Berliner Krebsinstitut ausgeführten Untersuchungen über 
den Pflanzenkrebs haben bereits sehr bemerkenswerte Ergebnisse 
gezeitigt. Verff. konnten nämlich nicht allein mit dem Bacillus tume- 
faciens Smith Krebse an Geranien, Fuchsien, Sonnenblumen, Rüben 
und auch Rübenscheiben erzeugen, sondern sie fanden noch einen 
zweiten Mikroorganismus, der die gleichen tumorerregenden Eigen- 
schaften besitzt. Es handelt sich um einen sehr spärlich wachsenden, 
für Mäuse nicht pathogenen, grampositiven Diplococcus, der eines Tages 
als zufällige Verunreinigung der Tumefaciens-Kulturen erkannt, isoliert 
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und genauer studiert werden konnte. Dieser Diplococcus tumefaciens 
unterscheidet sich in seiner Wirkungsweise vom Bacillus tumefaciens 
lediglich durch seine viel stärkere Neigung, durch die Dicke der 
Rübenscheiben hindurchzuwachsen und sich auf der anderen Seite weiter 
zu entwickeln. Allerdings konnten bisher mit diesem Diplococcus an 
Geranien noch keine Tumoren erzeugt werden. 

Vor kurzem gelang es den Verff., noch eine andere Verunreinigung 
aus einer Kultur des Bac. tumefac. zu isolieren, nämlich einen dem 
Heubacillus ähnlichen und üppig wachsenden Schmarotzer, der Sporen 
bildet und sich nach Gram positiv färbt. Auch dieser Mikroorganismus 
hat die Fähigkeit, auf Rüben und Rübenscheiben die charakteristischen 
Geschwülste hervorzurufen. Verff. prüften daraufhin eine große Zahl 
von Mikroorganismen aller Art auf etwaige tumorerzeugende Eigen- 
schaften, jedoch ohne allen Erfolg. Auch gelang es nicht, durch ge- 
meinsame Züchtung des Bac. tumefac. mit verschiedenen pathogenen 
Mikroorganismen diese letzteren künstlich zu Pflanzenkrebserregern 
zu machen. 

Im Gegensatz zu dem äußerst schwierigen Nachweis des Bac. 
tumefac. Smith in den durch ihn erzeugten Geschwülsten selbst glückte 
es außerordentlich leicht, den Diplococcus tumefac. und ebenso den 
Bac. subtilis tumefac. in den durch sie hervorgerufenen Tumoren mit 
einfachen Färbemethoden aufzufinden. Es liegt daher für die durch 
diese beiden Mikroorganismen erzeugten Geschwülste die Erklärung 
nahe, daß hier nicht nur für die anfängliche, sondern auch für die 
spätere Tumorbildung ihre Mitwirkung sehr wahrscheinlich ist. Be- 
merkenswert ist noch, daß ein Stück einer Metastase eines Geranien- 
tumors mit vollem Erfolg auf eine Mohrrübenscheibe überpflanzt 
werden konnte, was für eine Mitüberimpfung von ätiologisch bedeut- 
samen Bakterien spricht. Kireh (Würzburg). 


Christeller, E., Die Mißbildungen der Schmetterlinge und 
Versuche zu ihrer künstlichen Erzeugung. (Entomolog. 
Mitteilungen, Bd. 6, 1917, Nr. 7/9.) 

Christeller schildert zunächst, was an Mißbildungen bei 
Schmetterlingen aus der freien Natur bisher bekannt ist. Bei der 
herrschenden völligen Systemlosigkeit im vorliegenden Gebiet gibt er 
zunächst eine Definition in Anlehnung an Schwalbe: Eine 
Schmetterlingsmißbildung ist eine die normale Entwicklung des 
Individuums störende Veränderung der Form eines oder mehrerer 
Organe oder Organsysteme oder des ganzen Körpers, welche außerhalb 
der Variationsbreite der Spezies gelegen ist und vereinzelt und 
individuell unter der Art auftritt. Die Einteilung erfolgt nach 
morphologisch-topographischen Gesichtspunkten. Dabei werden be- 
handelt: Riesenwuchs, Zwergwuchs, Mißbildungen des Kopfes (Bestehen- 
bleiben des Raupenkopfes am ausgebildeten Falter), des Thorax, des 
Abdomens (hierbei ausführlich über äußere und innere Geschlechts- 
organe, Zwittrigkeit usw.), der Fühler (Fehlen, Verkürzung, Ver- 
längerung, überzählige Fühler usw.), der Mundteile, Beine und ganz 
besonders ausführlich die der Flügel (Fehlen, Verkümmerung, Schnitt- 
änderung, Kerbung, Lochung, Rippenreduktion, mangelhafte Entfaltung, 
Zerknitterung, Vergrößerung, Mehrfarbbildungen, überzählige Rippen, 
Heteromorphose, Heterosexualität, „Halbseitenbastarde“, Mißbildungen 


der Schuppen, Albinismus, Färbungs-, Zeichnungsänderungen, MiB- 
bildungen der Raupen und Puppen, der Kokons). Chr. beobachtete 
einen Zwillingskokon, der durch eine Langswand in zwei ungleich 
große Kammern geteilt war. Ein männlicher Schmetterling im größeren 
Raum entwickelte sich normal, ein weiblicher im kleineren zeigte Ver- 
kleinerung und Schnittänderung der linken Flügel und eine Mißbildung 
des rechten Fühlers. Chr. stellte eigene Versuche an um willkürlich 
ähnliche Mißbildungen zu erzeugen. Er belastete frische Puppen von 
Lymantria einseitig mit kleinen Glasplatten und darauf gelegten 
Gewichten einen bis zwei Tage. Die meisten Tiere waren beim Aus- 
schlüpfen mißgestaltet, besonders deren Flügel und Fühler. Später 
ausgeführte Versuche mit Vanessa, deren Puppen sich leichter in be- 
stimmter Lage festhalten lassen, ergaben künstliche Mißbildungen in 
strenger Beschränkung nur auf einer Seite des Tieres. 
| Vonwiller (Würzburg), 
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Ditthorn, Fritz und Schultz, Werner, Ein Attreicherungsver- 
fahren für den Nachweis von Tüberkelbazillen im 
Sputum. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 79, 
1917, H. 4.) 

Die Methode beruht auf einer Fällung mit Eisenchlorid nach vorheriger 
Homogenisierung. Das Sputum wird mit gleichen Teilen destillierten Wassers 
versetzt, der Mischung werden 10° einer 15% igen Kalilauge zugesetzt. Durch 
Schütteln, bei sehr schleimigem Sputum bei 47—50 Grad, wird die Masse 
homogen. Die Fällung geschieht dann durch Zusatz von 20% iger Eisenoxyd- 
chloridlösung, 1—2—6 «an bei Mengen von 30—100 cem homogenisierter Masse. 
Von dem Niederschlag wereen Ausstriche gemacht und gefärbt, wobei die Eisen- 
niederschläge nicht störend wirken sollen. Die Methode soll dem Antiformin- 
verfahren überlegen sein. Eventuell können beide Methoden kombiniert 
werden. Huebschmann (Leipzig). 


Ickert, F., Galle-Petroläther zum Typhusbazillennachweis. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 19.) 

Bei Versuchen mit Typhusreinkulturen nach dem Bierastschen Verfahren 
kam Verf. zur Ansicht, daß die verschiedenen Arten, entgegen der Ansicht 
des Autors, gegen Petroläther verschieden resistent sind. Er empfiehlt daher 
keine Laboratoriumstiimme, sondern nur frisch aus Stuhl gezüchtete Stämme 
zu verwenden, wobei er recht gute Erfolge hatte. Das Verfahren, welches Hall 
zur Vermeidung der Kokkenschleier auf den Platten angegeben hat, ersetzt er 
durch Zusatz von Galle; die von der Galle bewirkte bessere Aufschwemmung 
der Bakterien mit dem Petroläther erspare Arbeit, Zeit und Material. 

Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Mayer, 0., Vergleichende Untersuchungen über Malachit- 
grünagar-, Petroläther-, Bolus- und Gallenanreicherungs- 
verfahren zur Züchtung von Typhusbazillen aus Stuhl- 
entleerungen. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 35, S. 1151.) 


Die Untersuchungen ergaben, daß für die Züchtung von Typhusbazillen 
aus Stuhlproben die neuen Verfahren keine Verbesserung gegenüber dem 
Lentz-Tietz-Mayerschen Verfahren bedeuten, vielmehr ist dieses allen dreien 
überlegen und dabei bedeutend einfacher. Kirch (Würzburg). 


Fauth, Eine Modifikation der Färbung nach Gram. (Dtsche 
med. Wochenschr., 44, 1918, H. 2.) 


— 199 — 


Zum Deutlichermachen der Gram-negativen Bakterien empfiehlt sich be- 
sonders im Massenbetrieb die Nachfärbung mit Unna- Pappenheim scher 
Lösung, die die Gram-negativen Bakterien leuchtend rot hervortreten läßt. 

Schmidtmann (Kiel). 
Lipp, H., Eine einfache, billige und eindeutige Gram- 
färbemethode. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 41, S. 1349.) 

Anstelle des Anilinwassergentianavioletts und des Fuchsins wird ½ proz. 
wässerige Methylviolettlösung (% Minute) bezw. 1 prom. Neutralrotlösung (½ 
Minute) benutzt. Diese Reagentien haben den Vorzug der unbegrenzten Halt- 
barkeit und der Billigkeit. Kirch (Würzburg). 


Lipp, Hans, Eine einfache Schnellfärbungsmethode von 
Spirochäten. (Dermatol. Wochenschr., 1917, Nr. 47.) 

Auftropfen von 5 Tropfen einer 1°%/oigen Kalilauge auf den lufttrockenen 
Ausstrich. 

Darauf tropft man, ohne abzuspülen, sofort einige Tropfen der gewöhn- 
lichen wäßrigen Fuchsinlösung (Fuchsin gelöst in 96 %igem Alkohol, dann 1:20 
Wasser). 

Stehenlassen 4 Minuten. Während dieser Zeit wird die schöne Fuchsin- 
farbe schmutzigrot, und schließlich entfärbt sich die Flüssigkeit. 

Abwaschen mit Wasser. Trocknen zwischen Fließpapier. 

Die Spirochäten heben sich von dem ziemlich klaren Untergrund deutlich 
ab, die etwa vorhandenen roten Blutkörperchen erscheinen, da sie ausgelaugt 
sind, nur mehr schattenhaft. Voraussetzung zum Gelingen dieser Methode ist 
ein guter Ausstrich von einem tadellosen Reizserum mit möglichst wenig Blut- 
beimischung. Knack (Hamburg). 


Schumacher, Josef, Ueber den Nachweis des Bakterienkerns. 


(Dermatol. Wochenschr., Bd. 66, 1918, Nr. 2 u. 3.) 
A. Historisches. 
B. Die Darstellung des Baktcrienkerns. 
a) Material. 
b) Methodik. 
c) Die Eigenschaften des Silber-Bakterien-Nukleinbildes. 
d) Chromolyse des Silber-Bakterien-Nukleinbildes. 
e) Wodurch entsteht das Silber-Bakterien-Nukleinbild ? 
f) Das Salvarsan-Albarginbild des beschriebenen Coccus. 
g) Die Osmium- und Rutheniumchloridfärbung. 
h) Das Methylgrünbild. 
i) Das Phosphinbild. 
k) Die Darstellung des Bakterienkerns mit Farbstoffen. 
C. Morphologische Varietäten des beschriebenen Coccus. 
Die umfangreiche Arbeit muß an Hand der Abbildungen im Originak 
gelesen werden. Knaek (Hamburg). 


Baumgärtel, Tr., Farbstofflösungen in Trockenform nach 
Beintker. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 35, S. 1138.) 
Die von Beintker für die gebräuchlichsten Färbeverfahren angegebenen 
Trockenfarbstoffe — in Tablettenform von der chemischen Fabrik Bram in 
Leipzig hergestellt — können nach den Untersuchungen des Verf.s nicht allein 
als vollwertiger Ersatz für die sonst üblichen Lösungen bezeichnet werden, 
sondern sie bieten diesen gegenüber noch den Vorteil der stets gleichbleibenden 
Konzentration. Kirch (Würzburg). 


Bücheranzeigen. 


Sohilling, V., Anleitung zur Diagnose im dicken Bluttropfen, Für 
Aerzte und Studierende. Jena, Gustav Fischer, 1917. 
Bei der Zunahme der Malaria in Heer und Heimat werden mehr Aerzte 

als früher die Bestätigung der Malariadiagnose durch Untersuchung des Blutes 
gewinnen müssen. Außer dem gewöhnlichen Blutabstrich ist aber die Methode 
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der Untersuchung des dicken Bluttropfens ganz unentbehrlich, da nur sie die 
Auffindung spärlicher Parasiten gewährleistet. So ist es denn zu begrüßen, daß 
der durch seine hämatologischen Untersuchungen bekannte Verf. im vor- 
liegenden Hefte eine genaue Schilderung der Methode gibt. Außer der genau 
zu befolgenden einfachen Technik wird an der Hand von farbigen Abbildungen 
das Aussehen der einzelnen Blutbestandteile, der Malariaplasmodien, Trypano- 
somen, Spirochäten und Filarien genau erläutert. Die Beurteilung der dicken 
Bluttropfenpräparate erfordert ein genaues Studium, welches durch das Büchlein 


sehr erleichtert wird. 
mnd -Untersuchuugsstelle fehlen wird. 


Ich zweifle nicht, daß es bald in keiner Malariastation 


Walter H. Schultze (Braunschweig, z. Z. im Felde). 
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Nachdruck verboten. 
Ueber eine ungewöhnliche Ursache eines Blutsturzes. 
Von Dr. Martha Schmidtmann. 
(Aus dem pathologischen Institut der Universität Kiel.) 


Hat man bei einem Blutsturz festgestellt, woher das erbrochene 
Blut stammt, so verbindet man fast unwillkürlich mit der Diagnose 
Lungenbluten den Begriff der ulzerierenden Lungentuberkulose, wie 
man beim Magenbluten zunächst an eine Blutung aus einem Magen- 
geschwür denkt. Sind dies doch erfahrungsgemäß die häufigsten 
Ursachen für derartige abundante Blutungen, aber keineswegs die 
einzigen. Beim Magenbluten, besonders wenn es ältere Patienten 
betrifft, liegt es nahe, an einen Krebs zu denken, beim Lungenbluten 
kommen Geschwülste sehr viel seltener in Frage. 

Ich hatte nun kürzlich Gelegenheit, einen Fall zu sezieren, der 
klinisch durchaus den Eindruck einer Tuberkulose machte und auch 
seit Wochen in entsprechender Behandlung in der hiesigen chirurgischen 
Klinik war, so daß der plötzlich nach anscheinender Besserung ein- 
tretende Tod an einem Blutsturz wohl überraschend kam, aber nur 
das Krankheitsbild vervollständigte. 


Es handelt sich um einen 45 jährigen Mann, der seit 2'/s Jahren an 
Schmerzen in der linken Brust litt und hustete. Dem Auswurf war dann und 
wann Blut beigemengt. Diese Beschwerden hatten sich in der letzten Zeit vor 
der Aufnahme in die Klinik gebessert. Die chirurgische Klinik suchte der 
Patient auf, weil er seit 3 Wochen eine Schwellung des linken Oberschenkels 
bemerkte, und zwar entwickelte sich diese, nachdem ihm ein Bund Heu auf das 
Bein gefallen war. 

Bei seiner Aufnahme in die Klinik am 20. 9. 1917 wird folgender Befund 
erhoben (die Ueberlassung der Krankengeschichte verdanke ich Herrn Geheimrat 
Anschütz): 

MittelgroBer Patient in stark reduziertem Ernährungszustand, sehr blaß. 
Am Thorax findet sich in der Gegend des linken Sternoclaviculargelenks und 
an der rechten Clavicula, sowie am linken Schultergelenk, an beiden Schulter- 
blättern und der rechten 3. Rippe eine starke Druckempfindlichkeit. 

Lungen: Ueber beiden Lungen verkürzter Klopfschall, feuchte Rassel- 
geräusche, Giemen und Pfeifen. Links oben Dämpfung, andauernd reichlicher, 
5 Auswurf, die wiederholte Untersuchung auf berkelbasillen ist stets 
negativ. 

Herz: Töne rein, Aktion nicht gans regelmäßig. 

Abdomen o. B. 

Mehrere Inguinaldrüsen beiderseits vergrößert, links druckempfindlich. An 
der Außenseite des Hüftgelenks eine fluktuierende, sehr schmershafte Schwellung. 
Starke Druckempfindlichkeit des Femur und des Kniegelenks. Das Bein wird 
gebeugt gehalten, das linke Kniegelenk ist aufgetrieben. Die Temperatur des 
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Patienten schwankt während seines Klinikaufenthaltes um 37, bis auf einen 
kleinen Temperaturanstieg direkt nach der Operation. 

Nach dem Verlauf und dem Lungenbefund wird ein kalter Abszeß über 
dem Trochanter major diagnostiziert. Im Röntgenbild findet sich eine auf- 
fallend große Zerstörung des Knochens über dem Trochanter major, allerdings 
ist der Defekt ungewöhnlich scharf umschrieben, ohne Reaktion der Umgebung. 

Bei der zunächst vorgenommenen Probepunktion entleert sich eine 
hämorrhagisch seröse schleimige Flüssigkeit. Es wird in Anbetracht der 
scharfen Lokalisation zur Vermeidung einer Fistelbildung die Exstirpation des 
kalten Abszesses und des Knochenherdes in Aussicht genommen. Am 10. 10. 
Operation. Querschnitt über der Hüfte. Es findet sich ein doppelt faustgroßer, 
tuberkulöser kalter Absze8, der bis zum Anfang des Hüftgelenks reicht. Aus- 
giebige Exkochleation und Abmeißelung des Knochens. Jodoformschmiere. 
Umstechung. Muskelhautnähte. 

1. 11. Die Exstirpation ist gut verlaufen. Heilverlauf normal. Starker Husten. 

29. 11. Plötzlich nachmittags Haemoptoe. Exitus letalis. 


Mit der Diagnose: Lungenphthise, Trochantertuberkulose kam 
der Patient 19 Stunden nach seinem Tode zur Sektion (S. 1060/17), 
wobei folgender Befund erhoben wurde: 


Brusthöhle: Zwerchfellstand beiderseits 5. Interkostalraum. 

Die rechte Lunge sinkt bei der Eröffnung des Brustraums wenig zurück, 
zeigt an der Spitze einige strangförmige Verwachsungen mit der Brustwand. 
Die linke Lunge überragt die Mittellinie um gut 2 Querfinger nach rechts, sie 
ist in ganzer Ausdehnung mit der Brustwand und dem Zwerchfell, sowie mit 
dem oberen Teil des Mediastinums verwachsen. In der rechten Pleurahöhle 
650 cem einer leicht getrübten, mit Flocken vermengten Flüssigkeit. Im linken 
Schlüsselbein - Brustbeingelenk schmutziggelblich roter Brei, die Gelenkenden 
sind angefressen, mit schmutzigroten schlaffen Granulationen bedeckt. 

Im Herzbeutel einige ccm einer rötlichen, wässerigen. leicht getrübten 
Flüssigkeit, die Blätter des Herzbeutels sind leicht miteinander verwachsen. 
Das Epikard ist glänzend, feucht, enthält mäßig viel Fett, an der Spitze des 
rechten Ventrikels wird es vorgewölbt durch einen walnuß großen, weißen 
flachen Geschwulstknoten, der sich auf der Schnittfläche auf die Herzmuskulatur 
fortsetzt, die ganze Spitze des rechten Ventrikels einnimmt, und bis auf die 
Basis der Papillarmuskeln übergreift. Der rechte Ventrikel ist mittelweit, 
enthält etwas flüssiges Blut und Cruorgerinnsel, seine Klappen und das Endokard 
zart. Der linke Ventrikel leer, sein Endokard glatt, glänzend, spiegelnd, im 
Vordersegel der Mitralis einige gelbe leicht erhabene Flecken. Die Klappen 
sonst zart. Muskulatur an der Basis 1,4, an der Spitze 1,2 em dick, auf dem 
Schnitt straffaserig, braun. Die Wand des linken Vorhofs wird an der medialen 
Seite vorgewölbt durch einen hühnereigroßen Tumor, der sich zwischen der 
Bifurkation der Luftröhre, und zwar am linken Stammbronchus und dem Ab- 
gang der großen Gefäße des Herzens befindet, und an der Herzbasis in die 

erzwand vordringt. Der Tumor wölbt ebenfalls den Hauptstamm der Pulmonal- 
arterie vor, an deren. Innenfliche am Abgang des linken Hauptastes und in 
dessen Anfang sich eine Anzahl kleiner, dicht aneinander gestellter knopf. 
förmiger Erhabenheiten von etwa StecknadelkopfgréBe finden. Auch die 
obere Hohlvene zeigt dicht vor ihrer Einmündungsstelle in den rechten Vorhof 
eine Vorwölbung durch den Tumor, und zwar ist diese knollig, besteht aus 
2 dicht aneinander gelegenen etwa haselnußgroßen Knoten. Die Innenfläche 
der Vene zieht anscheinend unverändert über diesen Bezirk hinweg. Die ganze 
beschriebene Geschwulst ist solide, auf der Schnittfläche von weißer Farbe und 
etwas weicher Konsistenz. Ihr schließen sich stark zerfallene Partien des 
Tumors an, und zwar bilden diese am linken Stammbronchus eine hühnerei- 
große Höhle mit fetziger, schmutziggraugrünlicher Wand. Diese kommuniziert 
mit dem Bronchus, dessen Wand geschwulstig verdickt, dessen Innenfläche grau- 
grün gefärbt, fetzig, stark zerfallen ist. Wie sich auch noch an dem auf- 
geschnittenen Präparat erkennen läßt, zeigt die Bronchialwand vorn und medial 
gelegen einen Defekt, dessen Ränder zerfetzt, wie angenagt sind. — Nach unten 
reicht die Tumorzerfallshöhle bis an die Basis des Herzens, das Geschwulst- 
gewebe durchwächst die linke Vorhofswand fast in völliger Ausdehnung, am 
linken Herzohr gelangt man durch eine für eine geschlossene Bronchialschere 
bequem durchgängige Oeffnung von dem Herzinneren in die oben beschriebene 
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Zerfallshöhle. An der Innenfläche des linken Vorhofs unterhalb dieser Durch- 
bruchsstelle finden sich in das Herzlumen hervorragende, polypenartige, 
flottierende, weiche, gelblichrétliche Geschwulstmassen, besonders zahlreich finden 
sich diese Bildungen direkt über dem Foramen ovale. Foramen ovale schlitz- 
förmig offen. 

Aorta an ihrer Innenfläche mit einer Anzahl leicht erhabener, gelber 
Flecken, ebenso die großen Halsarterien. 

Tonsillen mittelgroß, o. B. Rachenschleimhaut mit einer Anzahl fetziger, 
blutiger Beläge bedeckt, ist glatt, blaurot. wc 
Speiseröhre hat glatte, blasse Schleimhaut, enthält blutigen Schleim. 

Luftröhre in ihrem oberen Teil mit glatter, gelblich roter Schleimhaut, 
wenige cm oberhalb der Bifurkation wölben sich flache, etwa linsengroße weiße 
Geschwulstknoten vor. Der linke Stammbronchus zeigt die oben beschriebenen 
Veränderungen. 

Die peribronchialen und peritrachealen Lymphknoten z. T. klein, 
anthrakotisch, sonst unverändert, z. T. von grauen Gewebszügen durchsetzt, in 
der Mitte zerfallen, von grauweißen Geschwulstknoten umgeben. l 

Linke Lunge: 25:13:6. Sie ist schwer und groß, fast völlig mit der 
Brustwand verwachsen, ihre Oberfliiche vorgebuckelt durch geblähte Partien, 
sowie durch einige derbe, knotenförmige Bezirke. Auf der Schnittfläche ist die 
Lunge stark durchfeuchtet, von schmutziggraugrünroter Farbe, aus zahlreichen 
kleinen Höhlen quillt dickflüssiger Eiter hervor. Die Umgehung des Lungen- 
hilus wird von der oben beschriebenen Tumorzerfallshöhle eingenommen, von 
wo aus sich entlang den Bronchien ein derbes weißes Gewebe in die Lungen- 
substanz hinein erstreckt. Das die Zerfallshöhle umgebende Lungengewebe ist 
volikommen luftleer, von schmutziggrüner Farbe, das übrige Lungengewebe 

ößtenteils lufthaltig, stark anthrakotisch. Die Arterien enthalten flüssiges 
lut, ihre Innenfläche mit sehr zahlreichen gelben Fleckchen, die Bronchien 
enthalten in ihren kleinsten Verzweigungen eiteriges Sekret, in den größeren 
Aesten zähe blutige Massen. 

Rechte Lunge: 24:17:6, durch einige strangförmige Verwachsungen mit 
der Brustwand verbunden, die Oberfläche wird vorgebuckelt durch geblähte 
Partien, ist von grauer Farbe, auf der Schnittfläche ist die Lunge stark durch- 
feuchtet, von grauroter Farbe, im ganzen von gutem Luftgehalt, nur an 
einigen Stellen, besonders in den hinteren und oberen Partien des Unterlappens 
mit einer Anzahl derber, weißgrauer, knotenförmiger Bezirke bis zu Kirsch- 
größe, die auf der Schnittfläche leicht körnige Struktur haben und luftleer sind. 
In der Umgebung der großen Bronchien findet sich ein gleichartiges, weißliches 
derbes Gewebe. Aus einer Anzahl kleiner erbsengroßen Höhlen tritt auf die 
Schnittfläche etwas zähe, eiterige Flüssigkeit. Arterien und Bronchien zeigen 
das gleiche Verhalten wie an der linken Lunge. 

Von den Bauchorganen ist zu erwähnen, daß sich in der Milz ein über 
walnußgroßer Geschwulstknoten, in der rechten Niere ein bohnen- und ein 
baseinußgroßer, in der Leber mehrere in der Mitte mit Höhlen versehene 
Geschwulstknoten finden. Schließlich enthält die Darmwand einen Meter von 
der Ileocoecalklappe entfernt einen 10-Pfennigstück großen Tumor. 

Das linke Bein ist um 4 cın verkürzt, die Trochantergegend ist kolbig 
aufgetrieben und wenig geschwollen. Der Trochanter läßt sich nicht durch die 
Haut abtasten. Handbreit unter dem Darmbeinkamm verläuft bogenförmig quer 
eine 9 cm lange linienförmige Narbe über die Gegend des Hüftgelenks. Die 
Muskulatur des Oberschenkels ist bräunlich, sehr dünn. Beim Einschneiden in 
die Trochantergegend quillt aus der Tiefe zwischen der Muskulatur eine dünn- 
breiige Masse hervor, die aus brökeligen und körnigen gelblich-rötlichen Massen 
zerfallenen Gewebes besteht. Das Hüftgelenk selbst zeigt keine Veränderungen, 
die Gelenkflächen sind vollkommen glatt und spiegelnd. Etwa 3 cm unterhalb 
des Oberschenkelkopfes ist der Knochen in einer Ausdehnung von ungefähr 
6 cm vollständig zerstört, diese ganze Partie wird durch den oben beschriebenen 
Gewebsbrei eingenommen, es besteht zwischen dem peripheren und dem zentralen 
Teil des Oberschenkelknochens keine Verbindung mehr. 

Schädelhöhle: Gehirn sowie Nebenhöhlen zeigen keine Veränderungen. 


Die pathologisch-anatomische Diagnose lautet demnach: 


Jauchig zerfallener Krebs des linken Stammbronchus, große 


Zerfallshöhle am linken Lungenhilus mit Gangrän der angrenzenden 
14* 
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Lungenpartien. Eiterige Bronchitis und Bronchiolitis, Bronchiektasien 
beiderseits. Eindringen des Krebses entlang den großen Bronchien in 
die Lungen, Ausbreitung des Krebses auf die Wand der v. cava sup., 
a. pulmonalis und linken Vorhof. Durchbruchsöffnung in das Herz am 
linken Herzohr. Blutaspiration. Große Blutmassen in dem Magen. 
Allgemeine Anämie. Krebsmetastasen in Milz, Leber, peribronchialen 
und peritrachealen Lymphknoten, in der rechten Herzkammer, in der 
rechten Niere, im Darm, im linken Oberschenkel mit völliger Zer- 
störung der Knochensubstanz, inguinalen Lymphknoten, rechtem Sterno- 
claviculargelenk. Krebsige Pericarditis. Dekubitalgeschwüre. Starke 
Abmagerung. — Geringe Arteriosklerose der Aorta mitralis und 
peripherer Arterien. Offenes Foramen ovale. 

Es handelt sich also nicht um einen Fall von Tuberkulose, sondern 
um einen Krebs des linken Stammbronchus, auf welchem alle 
Krankheitserscheinungen seitens der Lunge zurückzuführen sind, und 
der durch den Durchbruch in das Herz tödliche Blutung verursachte. 


Was die Diagnose der Lungen- und Bronchialkrebse intra vitam 

betrifft, so täuschen sie gewöhnlich wie auch hier eine Lungentuber- 
kulose vor, zeigt doch das Röntgenbild, der Perkussions- und Aus- 
kultationsbefund die größte Uebereinstimmung mit dem, was wir bei 
schweren Tuberkulosen zu finden gewohnt sind. Nur das völlige Fehlen 
der Tuberkelbazillen in dem reichlichen Auswurf, das in keinem Ver- 
hältnis zu den schweren Veränderungen der Lunge steht, könnte in 
manchen Fällen die Diagnose zweifelhaft erscheinen lassen. In unserem 
Fall war die Lokalisation der „Knochentuberkulose“, Trochanter- 
tuberkulose ohne Beteiligung des Hüftgelenks allerdings eine außer- 
gewöhnliche, und die Untersuchung der bei der Operation gewonnenen 
Eitermassen hätte wohl zur richtigen Erkenntnis des Krankheitsbildes 
geführt. 
l Die Hauptgeschwulst findet sich an der Bifurkation am linken 
Stammbronchus, sie besteht aus einem soliden Teil, der nach allen 
Seiten in die Umgebung vordringt und einem mit dem Bronchiallumen 
in Verbindung stehenden zerfallenen Teil. Während nun der solide 
Teil an einigen Stellen eine beträchtliche Ausdehnung hat, z. B. wird 
die obere Hohlvene durch Tumorknoten erheblich dicht vor ihrer Ein- 
mündungsstelle in den rechten Vorhof eingeengt, läßt sich an der 
Herzbasis, wo die Geschwulst auf die linke Vorhofswand überwächst, 
nur ein schmaler Streifen soliden Gewebes zwischen der Zerfallshöhle 
und der Herzwand erkennen. Der Tumor durchwächst an dieser 
Stelle die Herzwand vollständig, an der Innenfläche des Vorhofs ragen 
in das Lumen weiche, flottierende Geschwulstmassen vor. Das linke 
Herzohr ist von Tumor durchwachsen, hier grenzt die Zerfallshöhle 
direkt an die Herzwand an und es findet sich an der Rückfläche 
des Herzohrs eine etwas über linsengroße Durchbruchsöffnung, durch 
die die Herzhöhle in direkte Verbindung mit den Luftwegen tritt, da 
ja, wie oben beschrieben, der linke Stammbronchus mit der Höhle 
kommuniziert. Daß eine derartige Verbindung eine tödliche Blutung 
hervorrufen muß, liegt auf der Hand. 

An sich gehören die Krebse der Bronchien und der Lungen zu 
den selteneren Gewächsen, daß sie durch Blutung zum Tode führen, 
ist nur in wenigen Fällen beschrieben, so sah Kaufmann zweimal 
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eine derartige Blutung durch Arrosion der Pulmonalarterie, einmal 
durch Arrosion der Pulmonalvene bei Bronchialkrebsen entstehen. Eine, 
Blutung direkt aus dem Herzen konnte ich nicht in der Literatur 
beschrieben finden. Auch bei sonstigen Geschwulstmetastasen im 
Herzen kann es in ganz seltenen Fällen, wie Blumensohn erwähnt, 
durch einen starken Zerfall des Tumorgewebes zur Herzruptur kommen, 
es erfolgt die Blutung dann aber in den Herzbeutel. 


Mikroskopisch erwies sich die Geschwulst als ein typischer Plattenepithel- 
krebs. Sie setzt sich zusammen aus Nestern dicht aneinander gelagerter Platten- 
epithelien mit deutlichen Cancroidperlen an vielen Stellen. In dem Hauptteil 
des Tumors, der nach dem Bronchiallumen stark zerfallen ist, läßt sich von der 
Bronchialwand nichts mehr erkennen, die dem Bronchiallumen zugewandten 
Partien zeigen reichlich entzündliche Infiltrationen. Die Randpartien des Tumors 
lassen an Stelle der Bronchialschleimhaut mehrschichtiges verhornendes, stark 
wucherndes Plattenepithel erkennen, das in die darunter gelegene Muskulatur 
des Bronchus vordringt, diese auseinanderdrängt. Die von der Geschwulst freien 
Teile der Luftröhre und der Bronchien haben normales Zylinderepithel. In den 
tieferen Partien ist der Tumor stark zerfallen, die teils ausgedehnten Nekrosen 
sind z. T. mit roten Blutkörperchen durchsetzt. 

Die Geschwulstknoten in den Lungen sind um die Bronchien gruppiert 
und zeigen auch an Stelle der Bronchialschleimhaut stark wucherndes Platten- 
epithel. Von den Bronchien aus setzen sie sich auf die Lunge fort, die nicht 
ergriffenen Alveolen in unmittelbarer Nähe des Tumors sind völlig unverändert. 

Die übrigen Metastasen zeigen den gleichen Aufbau: typisches Platten- 
epithel, vorwiegend in Nestern, in den peripheren Teilen des Tumors strang- 
förmig in die Umgebung vorwachsend. Die Verhornung ist in den Metastasen 
weniger ausgesprochen als in dem Haupttumor, am geringsten in den Nieren- 
metastasen, hingegen finden sich ausgedehnte nekrotische Partien auch hier. 

Danach handelt es sich also um einen heterologen Krebs. Bei der 
relativen Häufigkeit des Vorkommens von Plattenepithelkrebsen an den 
Bronchien, wie es von Virchow 1891 bereits hervorgehoben wurde, 
und unter Berücksichtigung des Sektionsbefundes, bei dem sich ein 
anderer primärer Krebs nicht fand (denn das Hautgeschwür am Kreuz- 
bein ist während des Klinikaufenthaltes entstanden und daher als 
Dekubitus aufzufassen), ist der Bronchialkrebs wohl zwanglos als die 
primäre Geschwulst anzusehen. Für die Entstehung ist auch in diesem 
Fall die von Siegert zuerst gegebene entwicklungsgeschichtliche 
Erklärung heranzuziehen, daß sich diese Plattenepithelgeschwülste aus 
stehengebliebenen Plattenepithelien des Magendarmkanals entwickeln. 


Fasse ich den Befund zusammen: 


Bei einem 45jährigen Mann, der wegen schwerer Lungen- und 
Knochentuberkulose längere Zeit in klinischer Behandlung stand, fand 
sich als Ursache seines Leidens ein Plattenepithelkrebs des linken 
Stammbronchus mit zahlreichen Metastasen in inneren Organen und 
mit einer Metastase des linken Oberschenkels, die die Knochentuber- 
kulose vortäuschte. Die unmittelbare Todesursache war eine profuse 
Blutung, die durch den Durchbruch des stark zerfallenen Tumors in 
das Herz hervorgerufen wurde. 
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Referate. 
Harbitz, Francis, Periarteriitis nodosa. (Norsk Mag. f. Laegev., 
1917, Nr. 9.) 

Kasuistische Mitteilung. 

Klinisch: Ein 22jähriger junger Mann erkrankt unter polyneuritis- 
ähnlichen Symptomen mit Schmerzen, Parese und Sensibilitätsstörungen 
im Bereiche der unteren Extremitäten. Im weiteren Verlauf treten 
Erscheinungen von seiten des Herzens (Anfälle von Herzklopfen, Atem- 
not, Pulsbeschleunigung, Geräusche), der Nieren (Albumen, Blut und 
Zylinder im Urin) und des Darmkanals (blutige Durchfälle) auf. 

Die Sektion ergibt das typische Bild der Periarteriitis nodosa. 

Das Herz ist vergrößert und etwas erweitert; an den kleineren 
Aesten der Koronararterien, besonders der rechten finden sich zahlreiche 
kleine, grauweiße Knötchen etwa von Hanfkorngröße, oft zu mehreren 
an den Arterienästen aneinander gereiht. Die Muskulatur entbält 
dementsprechende nekrotische, gelbweiße, kalkinfiltrierte Herde. 

Die Nieren weisen an den Art. interlobulares zahlreiche Knötchen 
mit Infarkten und narbigen Einziehungen, Magen und Darm an den 
kleinen Arterien grauweiße Knötchen, dementsprechend der Dickdarm 
eine nekrotisierende hämorrhagische Colitis, der Magen ein kleines 
Ulcus auf. 

Dieselben Arterienveränderungen zeigen Netz, Mesenterium, 
Muskulatur, große Nervenstämme; frei davon sind die großen Arterien- 
stämme, insbesondere die Aorta und die Arterien der Basis cerebri. 

Mikroskopisch findet sich an den erkrankten Arterien teils eine 
starke Proliferation der Zellen der Media und Intima, teils eine Zell- 
infiltration (Lympho- und Leukocyten) in Adventitia und Media 
(namentlich der Arterien, Nerven und Muskeln). Dementsprechend 
sind die Arterien erheblich verengt und knotig geschwollen. 

Als Ursache kommt eine chronische, auf einer Infektion unbekannter 
Art beruhende Entzündung in Betracht. Für Syphilis waren Anhalts- 
punkte nicht vorhanden (Wa.-Reakt. neg.). Olsen (Hamburg). 


Kohlhaas, Vorzeitige Arterienveränderungen beim Feld- 
heer. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 37, S. 1214.) 


Unter 111 Leichenöffnungen in einem Feldlazarett fand Verf. in 
nicht weniger als 86 Fällen ganz eindeutige atherosklerotische Ver- 
änderungen der Aorta, am stärksten an der Innenseite des Aorten- 
bogens. In etwa der Hälfte dieser Fälle waren die Veränderungen 
auch noch über die absteigende Aorta, insbesondere um die Abgangs- 
stellen der Interkostalarterien, verbreitet. In 11 Fällen zeigte die 
Aorta einen mehr oder weniger deutlichen Einriß der Intima. Etwa 
20 °/o der Fälle wiesen Veränderungen der Kranzarterien auf, aller- 
dings meist weniger deutlich als die der Aorta. Nierengefäßverände- 
rungen makroskopischer Natur kamen nicht zur Beobachtung, des- 
gleichen keine Fälle von Mesoaortitis luetica. 5 Fälle der Gefäß- 
veränderungen betrafen Leute unter 20 Jahren, 34 solche zwischen 
20 und 25 Jahren, 18 solche zwischen 25 und 30 Jahren. Als Ursache 
der vorzeitigen Arterienveränderungen nimmt Verf. an, daß zunehmende 
Blutdrucksteigerungen durch langandauernde Erregungszustände die 


= 20 = 


Gefäße im Sinne frühzeitiger Abnutzung schädigen können. Vielleicht 
spielt der beim Feldheer vielfach verbreitete Mißbrauch des Tabaks 
noch eine unterstützende Rolle. Kirck (Würzburg). 


Propping, K., Ueber die Ursache der Gangrän nach Unter- 
bindung großer Arterien. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, 
Nr. 18, S. 598.) 

Verf. bestätigt im wesentlichen die von Sehrt gemachten An- 
gaben (M. Kl., 1916, Nr. 51) über die Ursache der Gangrän nach 
Unterbindung großer Arterien. Durch einen physikalischen Versuch 
zeigt er, daß die Füllung des Kapillargebietes eines Gliedes und 
damit seine Ernährung nach Unterbindung einer Hauptarterie 
ungenügend sein kann, weil der venöse Abfluß zu stark ist. Die 
Ursache der Gangrän braucht also nicht im Versagen des Kollateral- 
kreislaufes zu liegen, sondern sie kann auf einem Mißverhältnis 
zwischen kollateraler arterieller Zufuhr und venösem Abfluß, einer 
Störung des Gleichgewichtes dieser beiden Faktoren, beruhen. Für 
Fälle, bei denen erfahrungsgemäß Gangrän droht, wird darum die 
gleichzeitige Unterbindung von Arterie und begleitender Vene empfohlen. 
Besonders wird auf die Unterbindung der Vena jugularis bei Unter- 
bindung der Arteria carotis communis hingewiesen. Kirch (Würzburg). 


Jaffe, R., Embolische Verschleppung eines Infanterie- 
geschosses in die rechte Herzkammer nach Becken- 
steckschuß. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 27, S. 893.) 

Sektionsbefund eines 3 Wochen nach einem Beckensteckschuß an Pneumonie 
verstorbenen Soldaten. Das Infanteriegeschoß hatte die hintere Wand der 

Vena cava inf. durchschlagen und war mit dem Blutstrom in den rechten 

Ventrikel verschleppt worden. Hier war das Geschoß unter der Trikuspidal- 

klappe hängen geblieben und hat seitdem wahrscheinlich an der gleichen Stelle 

testgelegen. Kirch (Würzburg), 


Specht, Granatsplitter im linken Ventrikel nach Ver- 
letzung der Vena femoralis. (Münchn. med. Wochenschr., 
1917, Nr. 27, S. 892.) 


Zufälliger Sektionsbefund. Der ınandelgroße zackige Granatsplitter war 
offenbar von der Venu femoralis angesaugt worden, in den rechten Vorhof 
gelangt und von hier durch das weit offene Foramen ovale in das linke Herz, wo er 
unter dem hinteren Segel der valv. mitral. liegen geblieben und mit der Herz- 
wand verklebt war. Kirch (Würzburg). 


Hügelmann, Der Herztod als Folge von Schock. Eine 
Autopsie am Lebenden. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, 
Nr. 36, S. 1189.) 

Einem 23jährigen Mann wurden durch einen schweren Unfall Brust- und 
Bauchhöhle in großer Ausdehnung aufgerissen, so daß die Herztätigkeit und ihr 
Aufhören genau beobachtet werden Konnten. In Uebereinstimmung mit dem 
Tierexperiment und den Erfahrungen am Krankenbette war die von den Vor— 
böfen auf die Ventrikel übergehende Lähmung der Herzmuskulatur festzustellen. 
Die Art des Ablaufes des Herztodes bestätigte ferner die Automatie der Vorhofs- 
und Kammersteuerung und die in den His schen Bündeln sich abspielenden 
Wechselbeziehungen zwischen Vorhof und Kammer. Kirch (Würzburg). 


Hering, H. E., Sinusströme als Koeffizienten in Fällen von 
Sekundenherztod. [Gleichzeitig ein Beitrag zur Genese 
plötzlicher Todesfälle bei Status thymico-lymphaticus.] 
(Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 32, S. 1033.) 
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Ein von Hering im Jahre 1912 mitgeteilter Fall von Sekundenherztod 
durch Herzkammerflimmern sowie noch 7 gleichartige, ihm inzwischen bekannt 
ewordene Fälle anderer Beobachter sind sämtlich dadurch charakterisiert, daß 
ie betreffenden Patienten mit Sinusströmen elektrisiert worden waren, und daß 
sie bei der Sektion pathologische Veränderungen, hauptsächlich eine vergrößerte 
Thymusdrüse, aufwiesen, die als disponierende Koéffizienten anzusehen sind. Es 
kann dann sehr wohl sein, daß die Sinusströme in den genannten Todesfällen 
nur auslösende Koéffizienten im Sinne einer indirekten Beeinflussung des Herzens 
bei Vorhandensein jener disponierenden Koéffizienten waren. Als ein die Herbei- 
führung des Todes in solchen Fällen unterstützender Koéffizient kann noch 
seelische Aufregung in Betracht kommen. Kirch (Würzburg). 


Schram, P., van Leeuwen, W. St. und van der Made, Ueber die 
Wirkung von Aether auf Säugetierherz und Kreislauf. 
(Pflügers Arch., 165, 1916, 1—3, 123.) 

Bei der normalen Katze erhält man Herzstillstand durch Aether- 
wirkung bei einem Aethergehalt des Blutes von 0,250°/o. Wird das 
Vaguszentrum durch Atropin oder Vagotomie ausgeschaltet, so beträgt 
die minimal letale Dosis für das Herz 0, 310% . Schaltet man den 
schädlichen Einfluß der Blutdrucksenkung aus und bringt das Herz 
am Starling-Apparat unter günstige Ernährungsbedingungen, so 
steigt die minimal letale Konzentration auf zirka 0,44°/o. Am nach 
Langendorff mit unverdünntem Blut durchströmten Herzen steigt 
die minimal letale Konzentration auf 0, 553 %. Bei Aetherkonzentrationen 
im Blute, die der Narkose normaler Tiere entsprechen, kann, besonders 
bei hohem Anfangsblutdruck, eine Senkung des Blutdrucks auftreten, 
die durch Einwirkung auf das vasomotorische Zentrum zustande 
kommt. Der Herzmuskel wird durch diese Aetherkonzentration kaum 
geschädigt. Bei Aetherkonzentrationen, die im Blute von durch 
Narkose getöteten Tieren gefunden werden, ist der Kreislauf einer 
Katze, deren Lungen künstlich ventiliert werden, meist schon deutlich 
geschädigt. Aber auch diese Aetherkonzentrationen wirken noch wenig 
auf den Herzmuskel ein. Robert Lewin (Berlin). 


Bücheranzeigen. 


Hering, H. E., Der Sekundenherztod mit besonderer Berück- 
sichtigung des Herzkammerflimmerns. Berlin, Julius Springer, 1917. 
Preis 4,40 Mk. 

Hering hat hier seine interessanten Mitteilungen über plötzlichen Herz- 
tod und Flimmern des Herzens zu einer knappen Monographie ausgebaut, für 
die ihm der Kliniker sowohl, wie der pathologische Anatom und der gerichtliche 
Mediziner zu Dank verpflichtet sind. 

Mit dem Begriff des Sekundenherztodes — früher von ihm als 
Minutenherztod bezeichnet — will Hering eine besonders präzise Bezeichnung 
für die Plötzlichkeit des Herztodes geben. Wie ihn die Erfahrung im Tier- 
experiment lehrt, bildet die Ursache dieses raschesten Herztodes das Herz- 
kammerflimmern. Es handelt sich beim Herzkammerflimmern nicht um 
eine Lähmung, sondern um eine plötzlich einsetzende hochgradige Ueber- 
erregung der Reizbildung. Die Ursachen für das Herzkammerflimmern. 
die er mit einem glücklich gewählten Ausdruck als „Koeffizienten“ bezeichnet, 
scheidet er in disponierende und auslösende. Der auslösende Koéffizient kann 
um so geringfügiger sein, je größer der schon bestehende disponierende 
Koöffizient ist. H. gibt dann eine eingehende Beschreibung und Aufzählung 
der verschiedenen Koéffizienten, die hier natürlich nicht im einzelnen wiederholt 
werden kann. Das Wesen des Herzkammerflimmerns besteht in einer abnormen 
Bildung der Herzreize. Die Zahl der Herzreize ist abnorm hoch und es findet, 
wie H. sich ausdrückt, außer der nomotopen auch eine heterotope Reiz- 
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bildung statt. Als Orte dieser heterotopen Reizbildung sind die spezifischen 
Muskelsysteme der Kammern anzusehen. . 

Beim Menschen ist Flimmern von Hering und Deneke am über- 
lebenden Herzen beobachtet worden; klinisch hält H. die Beobachtung bis jetzt 
erst in einem von Hoffmann beschriebenen Fall für wahrscheinlich erwiesen. 
Das Flimmern kann, wie dieser Fall und die Beobachtungen am überlebenden 
Herzen zeigen, auch vorübergehend sein. 

Herzkammerflimmern als Ursache des plötzlichen Herztods beim Menschen 
nimmt H. auf Grund folgender Anzeichen an: 1. Plötzlichkeit der den Tod ein- 
leitenden Symptome, 2. Ueberdauern der Atmung, 3. nach Sekunden zählende 
Sterbedauer. 

H. vermutet, daß es sich auch beim plötzlichen Tod bei Status thymico- 
Iymphaticus um Tod durch Herzkammerflimmern handelt. Fahr (Hamburg). 
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Nachdruok oer boten. 
Ein Beitrag zur Kenntnis der Lymphogranulomatose. 
Von Gustav Hauck, Hilfsassistent am Institut. 


(Aus dem Pathologischen Institut zu Würzburg. Direktor: 
Geh. Hofrat Prof. Dr. M. B. Schmidt.) 


(Mit 3 Abbildungen.) 


Die früher als Hodgkinsche Krankheit bekannte eigentüm- 
liche Erkrankung des lymphatischen Apparates, die unter Lymphdriisen- 
und Milzschwellung, und ohne Veränderungen im Blute zum Tode 
führte, bot nach unseren heutigen Erfahrungen durchaus kein einheit- 
liches Bild, sondern es waren Krankheiten verschiedener Art mit 
diesem Namen belegt. Hodgkin (1832) selbst hatte nach Fabian 6) 
unter seinen 7 mitgeteilten Fällen von gleichzeitiger Lymphdrtisen- 
und Milzschwellung höchstens 2 oder 3, die zur Lymphogranulomatose 
von heutzutage gerechnet werden dürfen. Daf das Blutbild im Gegen- 
satz zur Leukämie von der Norm nicht wesentlich abweicht, war schon 
ziemlich früh erkannt und Bonfils 2) (1856), wohl einer der ersten, 
die darauf hinwiesen, nannte sie deshalb „cache xie sans leu- 
cémie“. In der Folgezeit tauchten je nach der Auffassung der 
einzelnen Autoren noch zahlreiche andere Namen in der Literatur auf, 
die die Verschiedenheit der Ansichten über diese Krankheit am deut- 
lichsten erkennen lassen. Nach der Aufstellung des Begriffes , Pseudo- 
leukämie von Cohnheim“ 5) (1856) war die Verwirrung noch 
größer dadurch, daß beide sehr oft miteinander verwechselt wurden 
und die Lymphogranulomatose, deren Wesen bis dahin noch 
nicht genauer erforscht war, gewöhnlich neben anderen ähnlichen 
Krankheiten unter dem Namen Pseudoleukämie ging. 

Erst Sternberg (1898) konnte auf Grund genauer histologischer 
Untersuchungen an der Hand eines reichlichen Materials die Lympho- 
granulomatose als wesensfremd von der Pseudoleukämie trennen. Er 
wies uuf die Verschiedenheit der beiden Krankheitsbilder hin und 
betonte neben anderen unterscheidenden Kriterien bei der Lympho- 
granulomatose besonders das Vorkommen von grofen ein- und mehr- 
kernigen Zellen mit reichlichem Protoplasma und rundlichem bis 
ovalem oder gelapptem Kern. Da er in mehreren seiner untersuchten 
Fälle Langhanssche Riesenzellen und Tuberkelbazillen vorfand, 
führte er die ganze Erkrankung auf Tuberkulose zurück und nahm 
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an, daß hierbei entweder eine veränderte Reaktion des Organismus 
oder eine geringere Virulenz des Tuberkelbacillus vorliege. Mit dieser 
Anschauung fand er aber besonders bei den amerikanischen und eng- 
lischen Autoren wenig Anklang. Man neigte mehr zur Ansicht, daß 
die Tuberkulose in den gegebenen Fällen eine Sekundärinfektion sei, 
oder daß sie gleichzeitig mit der Lymphogranulomatose im Organismus 
bestehen könne, wobei es wahrscheinlich ist, daß letztere eine Disposition 
für die Tuberkulose schaffe. 

Die Frage der Aetiologie wurde von der anderen Seite aufgerollt 
durch die Veröffentlichungen von Frankel und Much 7) (1910), die 
im lymphogranulomatösem Gewebe antiformin- und nicht-säurefeste, 
nach Gram darstellbare Granula im Stäbchenverband liegend fanden. 
Sie sind nach der Ansicht der beiden Autoren mit Muchs granulierten 
Tuberkelbazillen nahe verwandt, aber nicht identisch. Die Granula 
wurden späterhin auch noch von anderen Autoren O. und K. Meyer 11)] 
gefunden, jedoch blieben die angestellten Tierversuche ohne eigent- 
liches Ergebnis. Zwar behaupten Bunting und Yates3) (1913) 
mit Inokulationen positive Resultate erzielt zu haben, doch stehen 
solche Fälle noch vereinzelt da. Neuerdings wiederum sind in einer 
Abhandlung von Ceelen und Rabinowitsch4), die 12 Fälle von 
typischer Lymphogranulomatose auf die Aetiologie hin eingehend 
untersuchten und fast durchweg zu negativen Resultaten kamen, die 
von Fränkel und Much gefundenen Granula als Erreger der Lympho- 
granulomatose in Abrede gestellt worden. 

Trotzdem schon so viel über die Lymphogranulomatose ge- 
schrieben wurde, herrscht doch noch in vielen Punkten Unklarheit, und 
es sei mir daher gestattet, zur weiteren Kenntnis dieser Krankheit 
einen kleinen Beitrag zu liefern, in dem ich einen Fall bespreche, der 
am 24. XII. 1916 im pathologischen Institut der Kgl. Universität zu 
Würzburg zur Sektion kam. 

Der Krankengeschichte, die mir Herr Assistenzarzt Dr. Förster 
gütigst zur Verfügung stellte, ist folgendes zu entnehmen: 

Anamnese: D. O. Aktiver Soldat, 27 Jahre alt, wurde ins Lazarett auf- 
genommen am 5. XII. 16. Keine erbliche Belastung irgendwelcher Art. Patient 
war im September 1914 im Felde durch Granatsplitter verwundet worden an 
Gesicht, linkein Oberarm und Unterschenkel. Ain 18. XII. 14 als geheilt aus 
dem Lazarett entlassen. Seit dieser Zeit klagte er über Stechen auf der rechten 
Brustseite. Von Mai bis August 1916 abermals Lazarettbehandlung wegen 
rechtsseitigen Lungenspitzenkatarrhs. Ende Mai bis Juni 1916 linksseitige 
Pleuritis. In dem letzten Halbjahr 1916 Driisenschwellungen am Halse mit 
Röntgenstrahlen behandelt. Seit 8 Wochen Durchfall. Nach dem Essen Leib 
stark gespannt und saures AufstoBen; Schwellung beider Beine, Nachtschweiß, 
Husten. 

Status präsens: An der linken Halsseite eine Narbe, herrührend von 
einer Driisenoperation. Am Unterkiefer und in der Schlüsselbeingrube rechts 
deutliche Drüsen. Thorax gut gebaut, die rechte Hälfte wird beim Atmen etwas 
geschont. Ueber beiden Spitzen und ebenso links unten Dämpfung; die Atmung 
bronchial mit einigen kasselgeräuschen. Im Röntgenbild die rechte pre ver- 
dunkelt, die linke hellt sich nach Husten auf. Rechts Zwerchfell mäßig, links 
wenig verschieblich. Herzfigur und -Töne o. B. Aktion leicht beschleunigt, 96 
in der Minute. Im Abdomen freie Flüssigkeit nachweisbar, keine besondere 
Druckempfindlichkeit desselben. Urinuntersuchung: Albumen 55 +; 
Zucker —: Diazo +. Im Sediment hyaline und granulierte Zylinder. lut- 
unter such ung: Hämoglobin 80% p,, Erythrocyten 4840000, Leukocyten 8000. 
Sputum: Schleimig- -eitrig, keine Tuberkelbazillen. Im Stuhl einige Tuberkel- 
-bazillen (teilweise perlschnurartig!). 


Bei reichlichen, schmerzhaften, dünnflüssigen Stuhlentleerungen, zu denen 
sich auch noch Erbrechen hinzugesellt, tritt am 24. XII. 12'/sh a. m. durch allge- 
weine Erschöpfung der Tod ein. 

Diagnose: Bauchfell- und Darmtuberkulose. Ascites. Infiltration des 
rechten und linken Oberlappens; linke Unterlappeninfiltration mit Schwarte. 

Sektionsbericht: (J. S. 472/16, 24. XIL 10½ a. m.). 

Diagnose: Lymphogranulomatose (Paltauf- Sternberg) der 
cervikalen, axillaren, abdominalen und inguinalen Lymph- 
drüsen und der Milz. Multiple Granulome in beiden Lungen mit 
Ausnahme des rechten Oberlappens, in der Leber und in zwei 
Lendenwirbelkörpern. Verwachsung einiger granulomatöser 
Drüsen des peripankreatischen Pakets und der Milz mit Magen, 
Darm und dem Zwerchfell. Lymphogranulomatöse Infiltration 
der Magen- und Darmwand mit ausgedehnter Geschwürsbildung. 
Peritonitis exsudativa. — Chronische Pankarditis. Periostitis 
ossificans am linken tibialen Fumurende. Chronische Enteritis 
und Zottenmelanose im Dünndarm. Mehrere konsolidierte 
Schnßfrakturen an den Extremitäten, teils mit eingeheilten 
Geschoßsplittern. | 

Körpergewicht: 56 Kilo. Körperlänge: 175 cm. 

Abgemagerte, männliche Leiche von blasser Hautfarbe. In der Mitte des 
linken Oberarms eine faustgroße kallöse Verdickung des Humerus. Darüber 
eine 4cm lange rautenförmige Narbe in der Haut (Schußverletzung). An der 
linken Halsseite eine längsverlaufende kleine Narbe (Driisenexcision). In der 
Mitte des linken Unterschenkels eine tief in den Knochen eingezogene trichter- 
förmige Hautnarbe (Schußverletzung). Die Tibia ist hier mäßig verdickt. 

Schädeldach mitteldick. Dura ınäBig gespannt, die weichen Häute 
etwas ödematös durchtränkt. Die Hirnsubstanz blaß, ohne Herde. Die basalen 
Hirnarterien zart. In den Sinus der Dura flüssiges Blut und etwas Speck- 
gerinnsel. 

Die Thymusdrüse, ein kinderhandgroßer Fettlappen mit einigen roten 
Streifen von Driisensubstanz durchzogen, liegt dem oberen Teil des Herz- 
beutels auf. 

Die linke Lunge ist an der Basis und im unteren Teil des Unterlappens 
mit dem Zwerchfell bzw. der Kostalwand schwartig-bindegewebig verwachsen; 
im übrigen frei. Die rechte Lunge zeigt keinerlei Verwachsungen. 

erz ziemlich schlaff; das Epikard milchig-weiß, von mattem Glanze, 
leicht verdickt. In den mittelweiten Höhlen viel Speckgerinnsel. Im Myokard 
des rechten Ventrikels, in der Vorderwand cine pfennigstiickgroBe, bindegewebige 
Schwiele; in der Hinterwand des linken Ventrikels eine ähnliche Schwiele. Das 
Endokard der Klappen ebenfalls gleichmäßig verdiekt, doch sind die Klappen 
im großen und ganzen noch zart, gut schlußfähig und elastisch. In der Intima 
des absteigenden Kranzarterienastes ein kleines streifenförmiges Fettpolster. Im 
Anfangsteil der Aorta treten einige hyperplastische Muskelbündel deutlicher 
hervor, aber es finden sich hier keine arteriosklerotischen oder luetischen Ver- 
änderungen. Im Brust- und Bauchteil der Aorta geringe Fettsprenkelung 
der Intima. 

Rechte Lunge etwas ödematös; die Spitze frei von Herden, insbesondere 
nichts von Tuberkulose. Im Mittel- und Unterlappen prominieren auf der Ober- 
fläche einige erbsen- bis haselnußgroße, derb-elastische Knoten unter der Pleura 
durch. Auch auf dem Durchschnitt noch mehrere solche Knoten, die immer den 
Bronchien und Gefäßen entlang liegen. Sie haben annähernd kugelige Form, 
eine blaßgraue Schnittfläche mit schwarzer, streifenförmiger Fleckung und rost- 
brauner Pigmentierung am Rande, wodurch sie sich deutlich vom angrenzenden 
Lungengewebe abheben. In der linken Lunge treten diese Knoten etwas reich- 
licher und auch im Oberlappen auf. Im übrigen nichts von tuberkulösen oder 
sonstigen Herden, nur das Parenchym ist mit Oedemflüssigkeit durchtränkt. 

Tonsillen und Zungengrundbälge klein und blaB ohne Herde auf 
dem Schnitt. Die Schleimhant der oberen Luftwege blaß: im unteren Tracheal- 
abschnitt und in den Bronchien ist sie leicht gerötet. Thyreoidea klein, mit 
geringem Kolloidgehalt. 

Die Cervikaldrüsen beiderseits zum Teil bis doppelt: haselnußgroß, 
ziemlich derb — einige auch etwas weicher — mit fibrös verdickter Kapsel, die 
sich infolge ihrer helleren weißlichen Farbe scharf abhebt. Das Parenchym 
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alemlich kompakt, matt gelblich bis weiBgrau, mit mosaikartig eingelagerten. 
deutlich gelbgefärbten, trockenen, undurchsichtigen Flecken, die teils längs- oval 
oder eckig sich einer bestimmten Form fügen, teils aber unregelmäßig verzweigt, 
landkartenartig sich ausbreiten und dabei manchmal ganz bizarre Formen an- 
nehmen. Diese gelben Flecken fehlen in einer Reihe von Drüsen ganz, aber 
fast überall finden sich, und zwar hauptsächlich gegen die Peripherie zu, deut- 
liche Einlagerungen eines rostbraunen bis goldgelben Pigments. In der rechten 
Achselhöhle zwei und in der linken eine walnußgroße Lymphdriise mit besonders 
reichlichen Nekrosen. Die Inguinaldrüsen sind nur wenig vergrößert, aber eben- 
falls derb, auf dem Schnitt leicht gerötet. 

In der Bauchhöhle nahezu 2 Liter trübseröser Flüssigkeit, die beim 
Stehen sich klärt und einen zweifingerbreiten, aus Eiter und Fibrinflocken be- 
stehenden Bodensatz hinterläßt. 

Fast die ganze Milz- Oberfläche ist überzogen von einer dicken Schwarte, 
mittels der sie am Zwerchfell fest verwachsen ist, nur der starke gekerbte 
steife Vorderrand ist frei von Verwachsungen. In der Tiefe der Kerben bis 
doppeltlinsengroBe ZuckerguBauflagerungen, die wie die erwähnte Schwarte eine 
mattweiße Farbe und feinfaserigen Bau der Schnittfläche mit strichweise ein- 
gesprengten rostbraunen Pigmentstreifen zeigen. Von der Facies diaphragmatica 
her ist gegen den unteren Milzpol hin die Kontinuität zwischen der Kapsel - 
schwarte und dem Zwerchfell unterbrochen und es kommt dadurch eine fünf- 
markstiickgroBe hohle Tasche zustande, die nach unten durch Verwachsung des 
unteren Milzpols mit dem Kolon und Magen verschlossen ist. Nach dem Vorder- 
rande der Milz zu legt sich das Zwerchfell wieder fest an und schließt dadureh 
auch nach dieser Seite hin die Höhle ab. Ihre Innenwand ist ausgelegt von 
graugrünlichem, nekrotischem Material. 

Die Milz selbst von durchaus fester Konsistenz, stark vergrößert, und 
zwar im Verhältnis mehr in die Breite und Dicke als in die Länge. Die 
betragen: 12: 10: 7/ cm. Durch die Schnittfläche ziehen drei ganz breite 
balkige Bindegewebszüge von weißlicher Farbe, die vom Hilus her nach der 
Peripherie zu ausstrahlen; dabei verlieren sie an Dicke bedeutend dadurch, daß 
auf ihrem Verlaufe einzelne Faserzüge in die Milzpulpa abzweigen und sich 
größtenteils verlaufen in linsen- bis pfennigstückgroßen, unregelmäßig be- 
grenzten, aber scharf von der Milzpulpa sich abhebenden Herden von grau- 
weißer Farbe und rostbrauner Sprenkelung und Fleckung. Die ungefähr in der 
Längsachse der Milz abschweifenden Bindegewebszüge sind besonders dick und 
mächtig und fasern sich in gleicher Weise auf. So ist die ganze Milz von einem 
bindegewebigen Gerüst gleichmäßig durchsetzt. Zwischen die Fasern des Binde- 
5 eingesprengt liegen feine Streifen eines rostbraunen, körnigen 

igments, das besonders dicht an den Verzweigungen sich lagert. Auch die 
weißlichen Herde sind großenteils von Pigment umsäumt. Zwischen den Herden 
breitet sich insulär die bräunlich-rote, stellenweise stark. hyperämische Milz- 
pulpa aus. 

Der Pankreas-Schwanz ist mit der Milzhilus breit verwachsen durch 
ein großes Drüsenpaket, das sich unter dem Pankreas hin bis zur Aorta 
erstreckt und durch Verwachsungen an diese fixiert ist. Von da biegt es nach 
abwärts um und setzt sich am unteren Rand des Pankreas bis zum Kopfe fort, 
während es nach der Radix mesenterii sich ziemlich rasch in einzelne Drüsen- 
knoten auflöst. In breiter Umgebung des Paketes und des Pankreas noch 
zahlreiche Einzelknoten, die nach dem Duodenum zu immer seltener und kleiner 
werden. Auf dem Schnitt zeigt das Paket rundliche bis ovale Felderung und 
setzt sich zusammen aus hasel- bis walnußgroßen granulomatösen Drüsen, die 
in allem den Halsdrüsen gleichen, wobei die Nekrosen mehr in der Gegend des 
Pankreasschwanzes zu finden sind. Auch die einzelnen Drüsenknoten in der 
Umgebung zeigen die gleichen Veränderungen; in weiterer Entfernung, am 
Duodenum usw., sind die Lymphdrüsen von normaler Größe und abgesehen von 
einer Rötung des Parenchyms ohne makroskopisch erkennbare Verände 
Von den Mesenterialdrüsen sind une etwas größer als gewöhnlich, blaßgelblich. 
infiltriert, mit braunpigmentierter Peripherie. Das Pankreas grobgelappt. 
von blaßgelber Farbe, ohne Herde. Am Pankreasschwanz ist gegen das Drüsen- 
paket die Läppchenzeichnung verschwommen. 

Die Verwachsung des Magens und Kolons mit dem unteren Milzpol setzt 
sich teilweise noch auf das angrenzende Drüsenpaket fort, ist aber viel lockerer 
als die des Zwerchfelle und läßt sich stellenweise ganz gut stumpf abschälen: 
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doch reißt dabei die Darm- und Magenwand leicht ein und es tritt hier in der 
Schleimhaut ein tibertalergroBer Ulcus zutage mit flachwulstigen Rändern und 
faserigem Grunde, der manchmal nur noch papierdiinn und ausgelegt ist von 
mißfarbenem, nekrotischem Material. Der Grund des Magengeschwürs ist noch 
teilweise in eine Kerbe des Milzpols eingezogen, aus der sich eine erbsengroBe 
fibröse Verdickung der Milzkapsel erhebt, welche innig verwachsen mit dem 
Geschwürsgrund und wie die fixierte Magenwand infiltriert und fein gesprenkelt 
ist mit rost braunem Pigment. Nahe am Geschwiirsrande prominiert eine halb- 
haselnußgroße granulomatös-infiltrierte Lymphdriise aus dem Uleusgrunde, die 
zu dem oben erwähnten Paket gehört und oberflächlich etwas arrodiert und 
gerötet ist. Die Schleimhaut am Geschwürsrande ist etwas abgerollt und zeigt 
in 1½/ cm breiter Ringzone eine eigentümliche, polsterförmige, graugelbliche 
Infiltration, die sich deutlich über das übrige Niveau erhebt und ganz allmäh- 
lich in der wieder normalen Schleimhaut aufgeht. Ungefähr in der Magenmitte, 
nahe der kleinen Kurvatur, aber noch in der Hinterwand gelegen, ein zweites, 
ebenso tiefes Geschwür von gleicher Größe mit etwas derbfaserigen, strahligem 
Grunde, unter dem gleichfalls einige Drüsen des mit ihm verwachsenen Paketes 
durchscheinen. Zweifingerbreit nach dem Pylorus zu erhebt sich aus der Schleim- 
haut des Magens ein fünfmarkstückgroßes, weiches graugelbliches Polster, das 
der ringförmigen Infiltration der Geschwürsränder gleicht, Auch hier ist die 
Magenwand mit infiltrierten Lymphdrüsen fest verwachsen. Die übrige Magen- 
schleimhaut ist blaß, ohne Sonderheiten. 

Das Gallensystem zeigt nichts Pathologisches. Starke Zottenmelanose 
in der Schleimhaut des ganzen Dünndarmes. Die Solitärfollikel und Pe y erschen 
Plaques von gewöhnlicher Größe und Zahl, schwarz punktiert, sonst ohne alle 
Veränderungen. 

An der Flexura coli sinistra 2 fünfmarkstückgroße tiefe Ulcera 
m Colon, von denen das analwärts gelegene mit dem unteren Milzpol, das 
andere, kaum fingerbreit oberhalb liegende mit den Lymphdrüsen des großen 
Pakets verwachsen ist. Dieses letztere zeigt am Rande eine breite Infiltrations- 
sone, die sich wallartig erhebt und typische, gelblichweiße Farbe zeigt. Nach 
dem Ulcus hin wird dieser Wall allmählich höher und fällt am Geschwürsrand 
selbst ganz steil ab. Dieser ist wie der Grund ausgelegt mit schwarz-grünlichen, 
bröckeligen Nekrosemassen. In der Tiefe des Ulcus prominieren sanft kleinere 
and größere Knötchen, von blaßgrauer Farbe, die in der stark bindegewebig 
verdickten Serosa eingelagert sind. Das unterhalb diesem gelegene Geschwür 
ist flacher ; die umgebende Schleimhaut zeigt wiederum eine deutliche Infiltrations- 
zone, die ebenfalls etwas abgeflacht und eigentümlich blaßgrau gefärbt ist. In 
ihrem Bereich erheben sich, mit der Entfernung vom Geschwürsrand an Größe 
abnehmend, linsen- bis halblinsengroße Höckerchen. Der Grund des Ulcus ist 
zemlich zart und glatt, gebildet von der Ringmuskelschicht; jedoch besteht 
ungefähr in der Mitte desselben eine trichterförmige Perforation, die bis an die 
Serosa heranreicht. 

Die Leber ist nicht vergrößert, zeigt 2 strahlige Narben auf der 
Oberfläche mit geringer Zuckergußauflagerung, des weiteren deutliche Acinus- 
zeichnung auf dem Schnitt und 2 kirschkerngroße, graugelbliche Knoten mit 
kämorrhagischen, ausgezackten Rändern. Der eine der beiden Knoten sitzt 
ziemlich oberflächlich und buckelt die Kapsel etwas vor. In der nächsten Um- 
gedung der beiden Herde kleine, submiliare, graugelbliche Knötchen. Im linken 

berlappen an einer zirkumskripten Stelle ebenfalls einige winzige Herdchen. 

Der Linea innominata entlang zieht ein förmlicher Kranz haselnuß- 
groper granulomatöser Lymphdrüsen. 

Die Nieren etwas vergrößert mit mäßig fetthaltiger Rinde und geringer 
vendser Hyperämie, Harnblase und Rektum ohne Veränderung; die Hoden 
beiderseits blaßgelblich, ohne Herde. 

In den beiden oberen Lendenwirbelkörpern je ein haselnußgroßer 
graugelblicher, ziemlich zirkumskripter Herd, und zwar im zweiten Lenden- 
wirbel ein gleichmäßig runder, mitten in der etwas gelockerten Spongiosa 
ätzend; der andere dringt von der Bandscheibe aus keilförmig in den ersten 
Wirbelkörper ein. 

Das untere Drittel des linken Femur ist kolbig aufgetrieben. Periost 
and die umgebende Muskulatur sitzen hier sehr fest dem Knochen auf. Auf 
dem Durchschnitt imponiert diese Verdickung als breites Osteophyt mit be- 
ginnender Medullisation, das dem im übrigen unveränderten Röhrenknochen auf- 
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gelagert ist. Im linken Gastrocnemius unter der erwähnten SchuBnarbe einige 
eingeheilte, kleine plättchen- und stiftförmige Granatsplitter. 

Mikroskopischer Befund: Das Material wurde teils in Formol, teils in 
Müller-Formol, teils in Alkohol gehärtet. Von den Lymphdrüsen gelangten 
3Gruppen zur Untersuchung, die im wesentlichen aus dem Gebiete des großen 
retroperitonealen Drüsenpakets entnommen wurden. Die 1. Gruppe 
umfaßt die Drüsen des Paketes selbst, bei denen schon makroskopisch die Diagnose 
auf Lymphogranulomatose gestellt werden konnte; die 2. Gruppe die Drüsen in 
der Umgebung des Pakets, die mikroskopisch nur etwas derb, leicht geschwollen 
und gerötet waren. Die3. Gruppe endlich setzte sich zusammen aus den Drüsen 
der weiteren Umgebung, und zwar der Gegend des Duodenums. An diesen war 
mit dem unbewaffneten Auge keinerlei Veränderung zu erkennen. Aber das mikro- 
skopische Bild wich auch schon bei ihnen sehr voin normalen ab. Was hier am 
meisten in die Augen fällt, ist die starke Erweiterung des Sinus, wodurch das 
Parenchym mehr oder minder in den Hintergrund tritt. Nur die Rindensubstanz 
ist noch hier und da in gewöhnlicher Ausdelinung vorhanden, etwas hyper- 
plastisch, mit reichlichen Keimzentren; jedoch ist diese Hyperplasie nur fleck- 
weise und meistens ist auch in der Rinde das Parenchym durch die breiten 
Sinus eingeengt. In den Sinus vor allem viele Erythrocyten, gelappt-kerni 
Leukocyten, darunter auch einige Eosinophile und abgestoßene Endothelien. Im 

oßen und ganzen bekommt man also von diesem Bild den Eindruck eines 
ochgradigen „Sinuskatarrhs“. 

Bei den Drüsen der 2. Gruppe besteht das zwischen den Sinus insulär 
gelegene adenoide Gewebe nur noch zum kleineren Teil aus Lymphocyten, viel- 
mehr herrschen hier Zellen vor mit reichlichem Protoplasma, das sich nach 
Unna-Pappenheim leuchtend rot färbt, extrentrisch gelagertem grün-gefärbtem 
Kern mit radspeichenförmiger Anordnung des Chromatins, und einer deutlichen 
perinukleären Vakuole, also offenbar Plasmazellen. Neben diesen trifft man 
noch sehr häufig Gebilde an, die gleichfalls einen Radspeichenkern besitzen, bei 
denen aber das Protoplasma nur als ganz schmaler Saum vorhanden ist. In 
Größe und Form ähneln sie den Lymphocyten sehr. Die Sinus zeigen hier noch 
den gleichen zelligen Inhalt, nur gegen den Hilus zu macht sich eine stärkere 
Hyperplasie des fibrösen Gewebes bemerkbar. Das aus den oben genannten 
Zellen bestehende Parenchym breitet sich hier immer mehr aus, die einzelnen 
Inseln konfluieren völlig miteinander, indem das Gewebe teils mit schmalen 
Fortsätzen, teils in voller Breite die Sinus durchquert. So entsteht ein großer 
Herd, der sich vom Mark der Drüse aus verbreitet und durchzogen ist von 
bindegewebigen Streifen, die gewöhnlich in die angrenzenden Sinus auslaufen. 
Im gleichen Maße wie dieser Prozeß vor sich geht, verschwinden die Plasma- 
zellen fast ganz und es treten Zellen auf. die sich ähnlich wie die Plasmazellen 
färben, aber diese an Größe weit übertreffen und im Kern einen acidophilen, zum 
Teil ziemlich großen Nukleolus haben. Oft liegen zwei und mehrere dieser Gebilde 
in einem Protoplasmaleib und bilden eine Riesenzelle. Die übrigen Zellformen 
bleiben sich gleich, so daß sich also das Granulomgewebe -- denn um ein solches 
handelt es sich offenbar — zusammensetzt aus Lymphocvten und ihnen ähn- 
lichen Zellen mit Radspeichenkernen, einigen Plasmazellen, Riesenkernzellen und 
Riesenzellen und durchzogen ist von größeren und kleineren Fibroblastenbündeln. 

Daß die Anordnung dieser verschiedenen Zellformen keine gleichmäßig 
diffuse ist, kann man am besten an den Drüsen der 3. Gruppe erkennen. 
Die 3 ersteren Zellarten, die Lymphocyten, die kleinen Rundzellen mit den 
Radspeichenkernen und die Plasmazellen treten in gehäufter Menge um prä- 
existentes Bindegewebe auf, so besonders um die Gefäße herum und an der 
Kapsel; erst in der Peripherie dieser wallartigen Herde gesellen sich ihnen die 
Riesenkernzellen oder Granulomzellen und die Riesenzellen hinzu, das Ganze 
getragen von einem feinen Fibroblastennetz. Mitunter trifft man unter beiden 
letzteren auch Mitosen an. So entsteht dann ein Bild reich an Abwechslung, 
die noch erhöht wird durch die zahlreichen, zum Teil ziemlich breiten fibrösen 
Züge, die sich nach van Gieson gelb färben. Sie strahlen unmittelbar in die 
Kapsel aus und zeigen Tendenz zur hyalinen Entartung. Solche hyalinen Stränge 
sind oft recht breit, flächenhaft; zwischen den gequollenen und undurchsichtigen 
Fasern liegen reichliche Kerntriimmer. Durch weiteren Verfall des zwischen 
den Strängen liegenden Granulationsgewebes entstehen ausgedehnte Nekrosen. 
In Sudanpräparaten zeigen diese tröpfehenförmige Fetteinlagerung im Protoplasma 
sämtlicher Zellen. 
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Das Lumen der von dem Granulationsgewebe umschlossenen Arterien 
ist entweder verstopft durch einen Thrombus, der zum Teil aus Zellformen des 
Granulomgewebes sich zusammensetzt, oder zirkulär und auch manchmal nur 
einseitig verengt durch eine bindegewebige Verdickung der Intima. Durch den 
Intimabuckel ziehen dann feinste elastische Fasern, die von der an sich intakten 
Elastica interna abzweigen; zwischen den Faserzügen Zellen mit blasigem 
Kern. Die Venen zeigen starke Neigung zur Obliteration durch Wand- 
verdickung und nicht selten findet man im Granulomgewebe gleichmäßig 
zylindrisch geformte fibröse Gebilde, und mit der Elasticafärbung dünne Elastica- 
ringe, die vom Granulationsgewebe überwuchert sind und nach ihrer Stärke 
wohl den Venen zugesprochen werden müssen. Ä 

In vielen Drüsen liegen den Bindegewebszügen entlang streifenförmige 
Anhäufungen eines eisenhaltigen Pigments. Die Kapsel der Drüsen ist durch- 
weg verdickt. Zwischen den vermehrten, teils hyalinen Bindegewebszügen 
drängt sich von der Drüse aus das Granulationsgewebe in Form kleiner läng- 
licher Herde ein, um jenseits der Kapsel den Kapillaren entlang infiltrierend 
weiter zu wuchern. Auch die Bindegewebszüge in der granulomatösen Lyınph- 
drüse sind in geringem Grade diffus infiltriert. Oftmals findet man in dem 
granulomatös infiltrierten, präexistenten und neugebildeten Bindegewebe Mast- 
zellen, die sich durch nichts von der Plasmazelle unterscheiden, nur daß ihr 
Protoplasma stark basophil getüpfelt ist. Ä 

Der mikroskopische Bau der Lungenherde stimmt mit dem der 
granulomatösen Lymphdrüsen völlig überein; doch die Nekrosen fehlen hier 
ganz, auch sind Bindegewebszüge weniger reichlich und derb und hauptsächlich 
die Träger prallgefüllter Blutgefäße. Durch Kompression der angrenzenden 
Alveolen kommt eine gewisse Abgrenzung zustande, gleichwohl treibt sich an 
einigen Stellen junges Granulationsgewebe, das aus Plasmazellen, Lymphocyten 
und solchen mit radspeichenförmigem Kerne bestelt, der Alveolenwand entlang 
ins angrenzende Lungenparenchym vor, die stark injizierten Kapillaren um- 
schlieBend. In weiterem Umkreis sind noch einige Gefäße teils ringsum, teils 
nur zur Hälfte eingeschlossen von demselben Granulomgewebe, und auch ihr 
Lumen ist mitunter verstopft durch einen Thrombus gleicher Art. An deu 
Bronchien sitzen ebenfalls solche Herde, und es ist anzunehmen, daß sie und 
dann auch die größeren Knoten sich auf dem Boden der die Bronchien und 
Gefäße begleitenden Lymphknötchen entwickelt haben. 

Die Knoten in der Leber sind mikroskopisch weniger scharf begrenzt. 
sondern mehr oder minder durehzogen von ziemlich breiten, unregelmäßig ver- 
laufenden Balken des Leberparenchyms, das im Bereich des Herdes beladen ist 
mit großen Fetttropfen und reichlichem Gallenpigment. Der acinöse Verband 
ist gelockert und zum Teil gar nicht mehr zu erkennen. Die einzelne Leber- 
5 ist klein, vakuolisiert und mit lipochromem Pigment versehen. 

as ganze Gebiet ist stark hyperämisch. Das dazwischen liegende Granulations- 
gewebe ist auffallend reich an fibrös und hyalin entartenden Partien, die sich 
nach van Gies on gelbgrün färben, und vielen Granulom- und Riesenzellen. 
Mitunter findet man unter den letzteren Exemplare, die den Langhans schen 
in der Form etwas ähneln, nur sind ihre Kerne etwas heller und größer und 
liegen längsseits der Zellperipherie an. Im übrigen hier dasselbe Bild wie in 
den Lymphdrüsen. Die kapillären Arterien sind auch hier ziemlich unversehrt 
und von einem breiten Wall jungen Granulationsgewebes umgeben. Die Gallen- 
günge entweder obliteriert oder ganz verschwunden. In der Umgebung der 
noten ist die Glissonsche Kapsel fleckweise infiltriert mit Lymphocyten- 
häufchen, die nach dem Herde zu sich mehr und mehr ausdehnen und dea 
Granulomcharakter annchmend mit ihm verschmelzen. Die Kapsel an der Ober- 
fläche ist über den Knoten ebenfalls, aber ganz diffus infiltriert und deutlich 
verdickt. Die Zuckergußauflagerungen an den strahlenförmigen Narben be- 
stehen aus Fibroblasten und Rundzellen. In ihnen lagern einige Schollen eines 
rostbraunen, eisenhaltigen Pigments. Nach der Tiefe setzt sich die Kapsel in 
etwas granulomatös-infiltrierte, derbfaserige, breite Bindegewebszüge fort, die das 
Lebergewebe in ungleiche Inseln abschnüren und sich im Parenchym allmählich 
verlieren. In den Knotenpunkten liegen Gallengang, Vene und Arterie ziemlich 
unversehrt, nur daß bei letzteren eine mäßige Intimaverdickung besteht. Die ab- 
prengten Lebergewebsinseln zeigen starke Hyperämie, etwas Gallenstauung und 
ettinfiltration mittleren Grades, wie sie sich im ganzen übrigen Organ findet. 
In der Umgebung dieser lokalen Cirrhose ebenfalls einige deutliche Lympbknötchen. 
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Die Milz kapsel und die ihr aufliegende Schwarte sind von den Zellen 
des jungen Granulationsgewebes in geringem Grade und ziemlich gleichmäßig 
durchsetzt, doch häufen sie sich in der Schwarte, und zwar gewöhnlich in 
nächster Umgebung der Gefäße zu größeren streifenförmigen Herdchen an, in 
denen ziemlich viel rostbraunes Pigment gelagert ist. Von der derberen Mils- 
kapsel ziehen ganz breite, straffe, zum Teil schon hyaline Bindegewebszüge mit 
der gleichen zelligen Infiltration und reichlichen Pigmenteinlagerung durch das 

anze Organ. Die Pulpa breitet sich zwischen den Bindegewebsbalken insel- 
örmig aus und ist hochgradig hyperämisch. In einem feinen Fibroblastennetz 
liegen neben den zahlreichen Erythrocyten Zellen mit rundlich-ovalem, blasigem 
Kern, anscheinend Pulpazellen, einige Plasmazellen, Lymphocyten und die ge- 
nannten „Radspeichenformen“. Um die Blutgefäße und außerdem an den binde- 
gewebigen Zügen wiederum eine stärkere Anhäufung der 3 letztgenannten Zell- 
formen. Granulomzellen treten in den Pulpainseln in diesem Stadium nur ver- 
einzelt auf. An vielen Stellen jedoch sind die Erythrocyten ganz verschwunden, 
dafür liegen reichliche Pigmentschollen in dem fibrös gewucherten Gewebe. 
Hier hat man dann das typische Bild des reifen Granulationsgewebes mit den 
bekannten Granulom- und Riesenzellen. Diese Herde stellen die schon makro- 
skopisch erkennbaren weißlichen Einlagerungen im Parenchym dar Die 
Malpighischen Körperchen bestehen zum größtenteil nur mehr aus den Zell- 
formen des Granulationsgewebes im jugendlichen Stadium. An der Peripherie 
treten auch hier schon die Granulomzellen auf. Solche Knötchen zeigen eine 
starke Tendenz zur fibrösen und schließlich hyalinen Umwandlung und nicht 
selten ist die Zentralarterie in Ausdehnung eines Milzfollikels umgeben von einem 
dichten fibrösen Mantel, der in allem dem Granulombindegewebe gleicht. 

Von den granulomatösen Drüsen am Pankreasschwanze schiebt sich das 
Granulomgewebe dem Interstitium entlang etwas ins Pankreas hinein. Die End- 
stücke der Drüsen lockern sich auf. die Epithelien fallen aus und liegen ganz 
diffus verstreut. Darüber hinweg wuchert dann das junge Granulationsgewebe 
und nimmt einige Läppchen des Pankreasschwanzes ein. 

Im Bereiche der Magen- und Darmgeschwüre ist die Serosa mit 

anulomatösen Drüsen bzw. der Milz verwachsen und zum Teil mächtig ver- 
ickt, dadurch daß das Bindegewebe breit gewuchert ist und im subserösen 
Fettgewebe ganz große Granulomknoten eingelagert sind. Die ganze Scrosa 
ist ähnlich wie die Drüsenkapsel mäßig infiltriert von Plasmazellen, Rundzellen 
mit Radspeichenkernen und Lymphocyten. Außerdem findet man hier ziemlich 
viele gewucherte Reticulumzeilen und Endothelien mit aufgeblähtem länglich- 
ovalen Kern und ziemlich unveränderten Protoplasma. In dem ganz fein 
basophil getiipfeltem Kern 1 bis 2 schwach acidophile Nukleoli. Viele dieser 
Zellen liegen im Lumen der Gefäße oder sie fungieren noch als Intimaaus- 
kleidung. Auch Mastzellen sind hier ziemlich häufig. Die zellige Infiltration 
im Reticulum des Fettgewebes verdichtet sich an vielen Stellen, überwuchert 
unter Verdrängung der Fettzellen ganze Läppchen und so entstehen dann 
kleine Granulomknoten, die sich in ihrem Aufbau und zelligem Bestand von 
dem bekannten Granulationsgewebe nicht unterscheiden. Die sie durchziehenden 
Bindegewebsstreifen laufen in die etwas derben Serosabündel aus und sind 
manchmal, besonders an der Peripherie der Herde, mit reichlichen Schollen eines 
eisenhaltigen Pigments gesprenkelt. Die fibrösen Partien sind zum Teil recht 
ausgedehnt, auch Mitosen kommen vor. Die Blutgefäße verhalten sich wie in 
den Lymphdriisen. Da, wo die Muscularis an die Granulomknoten angrenst, 
splittert sie sich etwas in ihnen auf und ist durchzogen von schmalen Zügen 
jungen Granulationsgewebes, das immer den bindegewebigen Septen und Blut- 
gefäßen folgt. So wird im Darm die Längsmuskulatur in schräger, die Ring- 
muskulatur in querer Richtung durchsetzt. Das Granulationsgewebe breitet 
sich dann weiterhin nach den Seiten aus und verdrängt oder infiltriert in hohem 
Maße die ganze Muskulatur. In diesem Stadium ist die einzelne Muskelfaser 
mit Fettkörnchenreihen ganz besetzt. Am Geschwür selbst ist die Ausbreitung 
des Granulationsgewebes am weitesten fortgeschritten und fast ganz diffus. 
Geschwürsgrund und -rand sind begrenzt von einem schmalen Nekrosesaum. 
und ersterer erstreckt sich gewöhnlich bis herab zu einem größeren Granulom- 
herd in der Serosa. Auch die Submucosa ist besonders am Geschwürsrand ver- 
dickt und granulomatös infiltriert. Mit der Entfernung von Ulcus nimmt die 
Infiltration allmählich ab. Die Muscularis mucosae wird von feinen Streifen des 
Gewebes quer durchsetzt, in der Tunica propria dehnt es sich wieder stärker 
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aus, verbreitet sich dureh die Wucherung von Fibroblasten immer mehr und 
schnürt die Schleimhautdrüsen ab. Die Epithelien fallen aus und liegen zu 
Klumpen zusammengesintert im Grunde der Krypten. Die oberste Schicht der 
Schleimhaut ist in diesem Stadium gewöhnlich schon nekrotisch. Am Geschwiirs- 
rand ist die Schleimhaut etwas aufgerollt. Die granulomatöse Infiltration ist 
hier ganz diffus und es treten reichliche Granulom- und Riesenzellen auf; durch 
Wucherung des Bindegewebes verfilzt die Tunica propria besonders deutlich im 
Magen und es resultiert ein ziemlich gleichmäßiges granulomatöses Polster, an 
dem der drüsige Bau der Magenschleimhaut nicht mehr zu erkennen ist. In 
der Umgebung des unteren Colongeschwürs ist die Infiltration der Schleimhaut 
nur noch ganz gering. Die nackten, teilweise miteinander verwachsenen Stümpfe 
der Tunica propria sind wie die darunterliegende Submucosa hyalin entartet. 
In diesem hyalinen Gewebe liegen, wie erwähnt, allseits scharf abgegrenzte mit der 
Entfernung vom Geschwür kleiner werdende Knötchen in der Submucosa, die 
stark prominieren und sich der Tiefe nach bis zur Muscularis erstrecken. Sie 
sind im Vergleich zu den übrigen Granulomknoten etwas zellreicher, dadurch 
daß die fibrösen Partien nur wenig entwickelt sind; Gefäße sind nur am 
peripheren Rand zu finden. Die Zellformen, aus denen sich das Knötchen 
zusammensetzt, sind die gleichen wie im übrigen Granulationsgewebe, nur die 
Granulom- und Riesenzellen sind noch recht spärlich. Nach Lage, Form und 
Anordnung sind diese Gebilde wohl als ursprüngliche Solitärfollikel anzu- 
sprechen. Die Solitärfollikel im Rande der übrigen Geschwüre des Colons 
und Magens besitzen gewöhnliche Größe und Form. Bei denen des Colons ist 
hier und da noch ein Keimzentrum deutlich zu erkennen, doch sind die Zellen 
des ganzen Solitärknötchens hauptsächlich die bekannten Radspeichenformen 
and Plasmazellen; die Lymphocvten treten fast ganz zurück. An der Peripherie 
auch einige Eosinophile und Granulomzellen. Die Abgrenzung der Knötchen 
gegen das umgebende Gewebe ist nicht ganz scharf. da dieses im geringen 
ırade von den gleichen Zellen infiltriert ist. 

Die Spongiosahiilkchen der beiden Wirbelkörper sind in den Granulom- 
kuoten stark atrophisch. Die Zellen des Granulationsgewebes sind die gleichen 
wie in den Lymphdrüsen und liegen in einem feinfaserigen Netze, vergesell- 
schaftet mit reichlichen Trümmern von Erythrocyten und sonstigen Zellen und 
außerdem einigen Mxelocyten. Um die Spongiosareste sehr oft eine stärkere Zell- 
anhäufung. Eisenhaltiges Pigment liegt in geringer Menge frei im Gewebe. 


Nach vorliegendem Befunde handelt es sich augen- 
scheinlich um einen Fall von Lymphogranulomatose, 
jenem chronisch-entztindlichen KrankheitsprozeB, der 
eine charakteristische Affinität zum lymphatischen 
System zeigt. 

Am meisten befallen werden nach Fabian6) Manner im 3. und 
4. Jahrzehnt, die in voller Gesundheit stehen, und es zieht sich die 
Krankheit gewöhnlich Monate, sogar Jahre hin, bis sie schließlich 
durch allgemeine Erschöpfung zum Tode führt. 

Dies trifft auch in unserem Falle zu. Patient zählte 27 Jahre, 
war bis zum Eintritt der Krankheit völlig gesund und nicht hereditär 
belastet. Nach den weitgehenden Veränderungen zu schließen, die sich 
in den Drüsen und den sekundär infiltrierten Organen auf dem Sektions- 
tisch zeigten, scheint der Proze lange vor dem Tode des Patienten 
seinen Anfang genommen zu haben. Eines der früheren und klinisch 
beobachteten Symptome ist wahrscheinlich auch die 6 Monate vor 
dem Tode aufgetretene linksseitige Pleuritis, die nach dem mikro- 
skopischen Bild des Zwerchfelldurchschnitts mit den aufliegenden 
granulomatös infiltrierten Schwarten auf Peritoneum und Pleura als 
sympathische, Iymphogranulomatöse aufzufassen ist. 

Der zu Lebzeiten erhobene Blutbefund zeigt nichts Charakte- 
ristisches: dies trifft nach Fabian in einem Fünftel der beobachteten 
Fälle zu. Meistens aber konnte man bis jetzt eine Leukocytose 
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mittleren Grades feststellen, wie es ja bei einer entzündlichen Infektions- 
krankheit nicht anders zu erwarten ist [Nägeli12)]. In einem weiteren 
Fünftel der Fälle wurde Leukopenie beobachtet. Fabian erklärt 
sich die Mannigfaltigkeit des Blutbildes mit den verschiedenen Stadien, 
die der Prozeß von der Lymphdrtisenhyperplasie bis zum völlig ent- 
wickelten Granulationsgewebe durchläuft und empfiehlt für die Zukunft 
eine fortlaufende Kontrolle des Blutbildes im Vergleich zum histo- 
logischen, was praktisch wohl schwer durchzuführen ist, da die Lympho- 
granulomatose nicht gleichzeitig in allen Drüsen einsetzt, sondern die 
verschiedenen Stadien in den verschiedenen Drüsengruppen wie auch 
im vorliegenden Falle nebeneinander bestehen. 

Das am meisten umstrittene Kapitel dieser Krankheit ist die 
Aetiologie; nur in dem einen Punkte, daß irgend eine infektiöses 
Agens sie verursache, ist man sich ziemlich einig. Viele Autoren, 
vor allem Sternberg, brachten sie in direkten Zusammenhang mit 
der Tuberkulose, während neben ihm Benda und andere die Ent- 
stehung der Krankheit besonderen Bedingungen des Tuberkelbacillus, 
vielleicht einer abgeschwächten Virulenz desselben zuschrieben, so daß 
man die Lymphogranulomatose als Tuberkulose mit proliferierendem 
Wachstum ansehen könnte [Heinz 8). Es wurden in der Tat viele 
Fälle beobachtet, in denen beide Krankheitsprozesse miteinander ver- 
gesellschaftet waren, oder die Tuberkulose auf dem Boden einer 
Lymphogranulomatose sich entwickelt hatte. Daneben darf man aber 
die Möglichkeit nicht unberücksichtigt lassen, dal beide Krankheiten 
zufällig nebeneinander bestehen können, zumal das Gewebe und der 
ganze Organismus durch die vorausgehende Affektion geschädigt, der 
nachfolgenden um so schutzloser preisgegeben ist, und gerade diese 
Ansicht scheint heutzutage mehr und mehr Anhang zu gewinnen. In 
diesem Sinne sprechen sich auch Ceelen und Rabin owitsch 4) in 
ihrer 1917 erschienenen Arbeit aus. 

In neue Bahnen wurde die Forschung der Aetiologie geleitet 
durch die Entdeckungen von Frankel und Much, die in 12 von 
13 Fällen nach Gram darstellbare, den Much schen ähnliche Granula 
fanden. Ihre Ansicht über diese Gebilde habe ich am Eingang dar- 
gelegt, ebenso auch die positiven Ergebnisse anderer Autoren bei der 
Nachuntersuchung erwähnt. Es scheinen sich also die Befunde von 
Frankel und Much zu bestätigen, nachdem dazu schon sehr viele 
Fälle zur Beobachtung kamen, die neben der Lymphogranulomatose 
keine Spur von Tuberkulose aufwiesen. 

Zwar war in unserem Falle zu Lebzeiten mehrfach die Diagnose 
Tuberkulose gestellt worden, doch konnte man bei der Sektion nicht 
das Geringste von dieser Krankheit erkennen, insbesondere waren die 
Lungenspitzen ohne jede tuberkulöse Affektion und es schien daher 
besonders geboten, einige Untersuchungen in ätiologischer Richtung 
anzustellen. 

Zu diesem Zwecke löste ich die Gewebsstiicke aus Iymphogranulomatösen 
Drüsen und den Herden in Lunge, Leber und Magendarmwand bei 60 Grad 
Temperatur einige Stunden in Antiformin auf und färbte das Sediment in 
Ausstrichpräparaten nach einer von Weiss angegebenen kombinierten Ziehl- 
Gram Methode. Zur Kontrolle wurde gleichzeitig ein tuberkulöses Sputum- 
präparat mitgefärbt. Es enthielten nun die säurefesten Stäbchen des Sputum- 
präparates in ihren Leibern fast ohne Ausnahme ziemlich kräftige, runde bis 
rundlich-ovale grampositive Körnchen, die teils in größerer Menge mit kurzen 
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und oft ungleichen Abständen nebeneinander, teils auch nur zu zweien oder 
dreien im Stäbchen zerstreut und manchmal auch an den Endpolen liegen. Das 
säurefeste Stäbchen schließt die Granula allseits völlig in sich ein. Daß die 
Tuberkelbazillen Granula besitzen. wurde schon bald nachdem Much auf die 
sogen. granuläre Form des Tuberkelbacillus hingewiesen hatte, von verschiedenen 
Seiten behauptet [Liebermeister 10) und Knoll9)). 

In dem aus dem granulomatösen Gewebe gewonnenen Präparat ließen sich 
äußerst mühsam einige wenige stäbchenförmige Gebilde finden mit zwei bis drei 
Granula, die in gewisser Beziehung Aehnlichkeit mit denen des Sputumpräparates 
haben, doch sind sie viel weniger intensiv gefärbt, wie die der Fuberkelbazillen, 
und ich kann mir wegen ihrer außerordentlichen Seltenheit und Unregelmäßigkeit 
keinen richtigen Schiuß erlauben. Der Tierversuch blieb leider ohne Ergebnis, 
da die Tiere aus anderen Gründen vorzeitig starben. 

Dafür fand ich aber in Schnittpräparaten des Granulationsgewebes, die 
ebenfalls nach Weiß gefärbt waren, ziemlich reichliche Mikroorganismen, die 
ich anfangs für Muchsche Granula hielt. Allerdings waren die sie verbindenden 
säurefesten Stäbchen äußerst fein und dünn und, gewöhnlich sehr kurz. Die 
„Granula“ zeigten durchweg keinerlei Verschiedenheit in Form und Größe; 
ihre Abstände von einander waren ebenfalls ziemlich gleich groB und 
betrugen 0,5 bis 0,6 2. Zumeist fand man zwei „Granula“ in einem Stäbchen. 
Diese lagen dann immer an den Polen, oder bei mehreren war das Stäbchen 
entsprechend länger, oft auch in der Mitte winklig geknickt, wobei 
immer im Knie ein „Granulum“ lag. Längere Ketten sind seltener. Diese 
Gebilde konnte ich bei den Iymphogranulomatösen Drüsen der dritten Gruppe 
nur ganz vereinzelt finden und zwar hauptsächlich in den fibrösen Strängen 
oder in gehäufter Menge in den noch vorhandenen Lymphspalten, wo sie teils 
an der Wandung oder an einigen freischwimmenden Zellhäufchen festhaften 
(Tafel I, Fig. 1). In den Drüsen der zweiten Gruppe, also da. wo makroskopisch 
noch keine granulomatöse Umwandlung zu beobachten war, liegen sie verhältnis- 
mäßig zahlreich in den erweiterten Sinus und zwar 3—6 in einein Gesichtsfeld. 
Der Randsinus einer solehen Drüse ist durch einen aus Granulationsgewebe 
bestehendem Thrombus verstopft. Darauf hat sich ein förmlicher Herd ent- 
wickelt und die Nachbarschaft mit Bazillen geradezu überschwemmt, aber auch 
wieder nur die Sinus, während das unter den Zeichen berinnender granulo- 
matöser Umwandlung stehende Ivmphadenoide Gewebe völlig frei geblieben 
ist (Fig. 2). Auch im Bereiche der Magen- und Kolongeschwüre sind sie in 
geringer Anzahl in den Lymphspalten der infiltrierten Submucosa zu finden 
und im Granulationsgewebe, das die Tunica propria der Schleimhaut über- 
wuchert. In der Milz einige wenige in den zellarmen, fibrösen Partien. 


Es ist kaum anzunelimen, dab diese Organismen nach dem Tode 
sich angesiedelt haben, denn erstens wurde die Sektion und die Ver- 
arbeitung des Materials ziemlich bald vorgenommen, und zweitens 
spricht ihre Lagerung, so z. B. in dem Sinus der Drüsen, ihre An- 
siedelung auf Thromben, die sich aus den Bestandteilen des granulo- 
matösen Gewebes zusammensetzen, oder nur auf einigen abgeschieferten 
Endothelien und anderen Zellen, und die Anzahl, welche in den ver- 
schiedenen Stadien der lymphogranulomatésen Umwandlung außer- 
ordentlich wechselt, nicht nur für einen vitalen Prozeß, sondern läßt 
sogar die Vermutung aufkommen, dal; sie mit der Entwicklung des 
Granulomgewebes in irgendwelchen Zusammenhange stehen. 

Nun unterschieden sie sich ja, wie schon oben angedeutet, von 
den Muchschen Granula in manchen Punkten, doch konnte man sie 
mit diesen durchaus nicht mehr in Einklang bringen, als bereits nach 
kurzer Zeit das „säurefeste Stäbchen“ völlig verblaßt und unsichtbar 
war. Wahrscheinlich liegt hier ein anderer Organismus, vermutlich 
ein Diplococcus, vor, dessen Kapsel sich nur durch die lange Ein- 
wirkung des Fuchsins etwas mitgefärbt hatte. Der Ansicht, daß es 
sich wirklich um einen solchen handle, pflichtet auch der Assistent 
am bakteriologischen Institut Herr Dr. Süssmann bei, der mich bei 
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diesen Untersuchungen in liebenswiirdigster Weise unterstützte. Es 
liegen nämlich meistens zwei Kokken paarweise so beisammen, dab 
ihr Abstand kleiner ist als deren Durchmesser und in vereinzelten 
Fällen sind mehrere zu längeren Ketten hintereinander gereiht, wodurch 
besonders ein granuliertes Stäbchen vorgetäuscht wurde. Weiterhin 
bleiben sie, wie erwähnt, sich in Form, Größe und Abständen absolut 
gleich und färben sich schon mit den gewöhnlichen Anilinfarben rasch 
und intensiv. Dann liegen sie auch sehr oft in so großen Haufen 
beisammen, daß sie den Eindruck einer gewucherten Kokkenembolie 
machen. Da überdies die einzelnen Kokken an den sich zugekehrten 
Polen leicht zugespitzt sind, lassen sie sich noch am ehesten mit dem 
Diplococcus lanceolatus in Einklang bringen. 


Ob es sich hier wirklich um die Erreger der Lympho- 
granulomatose handelt, kann ich leider nicht mit Be- 
stimmtheit behaupten, da mir sowohl die kulturelle 
Züchtung als auch der Tierversuch fehlen. Aber darauf 
willich noch kurz hinweisen, daß sie fast ausschließlich 
in jenen Drüsen vorkommen, die nur mit dem bewaffneten 
Auge die ersten Anfänge der Lymphogranulomatose erkennen 
lassen und auf diese Drüsen müßte man bei den späteren 
Untersuchungen ein besonderes Augenmerk richten. 


Von den befallenen Organen stehen wohl an erster Stelle die 
Lymphdrüsen. Es sind meist hasel- bis walnußgroße ziemlich derbe 
Knoten mit mattgrauer, etwas trockener Schnittfläche und landkarten- 
artigen, gelblichen Nekroseherden, die für die makroskopische Diagnose 
von großer Bedeutung sind. Sie kommen hauptsächlich in den größeren 
Drüsen vor, also in einem ziemlich hohen Entwicklungsstadium der 
Granulome, und für ihre Entstehung muß man wohl die weitgehenden 
Gefäh veränderungen innerhalb des Granulationsgewebes verantwortlich 
machen. Die Krankheit befällt nicht alle Drüsen auf einmal, sondern 
sie setzt zuerst in den Lymphdrüsen einer bestimmten Körperregion 
ein, auf die sie jahrelang beschränkt bleiben kann (Fabian). Die 
ersten Lymphome sollen sich am häufigsten an den zervikalen Lymph- 
drüsen ausbilden und von da allmählich auf die Drüsengruppen der 
übrigen Körperregionen sich ausdehnen, so daß die Krankheit auf dem 
Sektionstisch sich mehr oder minder als allgemeine darstellt. Auch 
in unserem Falle sind die Lymphdrüsen fast aller Körperregionen 
befallen, mitsamt den Inguinaldrüsen, die makroskopisch wenig Ver- 
änderungen zeigten. Doch besteht auch sehr oft noch innerhalb der 
einzelnen Drüsenstationen eine gewisse Abstufung, so ist z. B. in den 
retroperitonealen Lymphdrüsen in der Gegend des Pankreas nach der 
Milz zu der Prozeß am weitesten fortgeschritten, während gegen die 
Medianlinie die Lymphome immer kleiner bleiben und schließlich am 
Duodenum Drüsen von gewöhnlicher Größe und Form liegen, die nur 
mikroskopisch Zeichen der Lymphogranulomatose erkennen lassen. 
Anfangs sind die Drüsen fast alle noch frei beweglich und von ihrer 
Umgebung abzugrenzen. In diesem Stadium sind sie auch gewöhnlich 
etwas weicher, derbelastisch, auf dem Schnitt graurötlich, ohne 
Nekrosen. Späterhin verwachsen sie mit der Umgebung und unter 
sich und bilden dann oft mächtige Pakete, die durch Druck auf die 
benachbarten Organe Störungen seitens dieser verursachen können. 
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Solche Fälle sind vielfach beobachtet worden und auch Russel hat 
einen beschrieben, in dem eine große Geschwulst um Ommentum majus 
Drucksymptome von seiten des Magens auftreten ließ. Auf dem Schnitt 
lassen sich diese Tumoren gewöhnlich noch in die einzelnen Drüsen 
auflösen, wozu in dem retroperitonealen Paket meines Falles besonders 
die verdickte Drüsenkapsel beiträgt, die sich durch ihre weiße Farbe 
von dem mehr grauen Granulomgewebe deutlich abhebt. Fast überall 
findet man außerdem in dem Granulomknoten streifenförmige oder 
fleckweise Sprenkelungen mit einem rostbraunen, eisenhaltigen Pigment. 
Im ersten Stadium der Lymphogranulomatose können wir nur eine 
gewöhnliche Hyperplasie der Lymphdrüsen mit starker Erweiterung 
der Sinus erkennen. Weiterhin ist in meinem Falle das lymphadenoide 
Gewebe ersetzt durch ein anderes, das aus Plasmazellen, Rundzellen 
mit radspeichenförmiger Anordnung des Chromatins und Lymphocyten 
besteht. Dieses Gewebe breitet sich durch Zellteilung immer mehr 
aus, durchquert die beiten Sinus, um dann völlig zu konfluieren. Dabei 
treten die (sranulom- und späterhin auch die Riesenzellen auf und es 
kommt das typische Granulationsgewebe zum Vorschein. 


Die Kapsel der Drüsen ist nach dem Auftreten dieses Granulations- 
gewebes immer granulomatös infiltriert und zwar hauptsächlich in Form 
kleiner streifenförmiger oder rundlicher Herdchen, die sich um die 
Kapillaren gruppieren. Gegen das Drüsenparenchym splittert sie sich 
an vielen Stellen auf und es drängt sich zwischen die einzelnen Fasern 
mit schmalen Fortsätzen ein junges Granulationsgewebe ein, das an 
der Peripherie der Granulomknoten immer zu einem dichten zellreichen 
Wall sich anhäuft und auch besonders die kleineren Gefäße der 
Lymphome mit einem solchen umgibt. Außerhalb der Drüsenkapsel 
geht die Infiltration im gleichen Sinne den Kapillaren entlang weiter, 
entwickelt sich mit besonderer Vorliebe im periglandulären Fettgewebe, 
wobei die Infiltration des Retikulums immer diffuser wird und unter 
Verdrängung der einzelnen Fettzellen sich über das ganze Läppchen 
ausdehnt, so daß schließlich ein kleinerer Knoten entsteht, der sich 
dann zum typischen Granulomknoten ausreift. Es liegt auf der Hand, 
daß auf diese Weise eine Verwachsung der Drüse mit ihrer Umgebung 
nicht ausbleiben kann. Wohl sind über diese Affektion der Lymph- 
drüsenkapsel die Meinungen noch geteilt, nachdem man früher das 
Fehlen des infiltrativen Wachstums ins Kapselbindegewebe direkt 
als differential-diagnostisches Merkmal der Lymphogranulomatose ansah, 
doch liegen bis heute viele Fälle vor, in denen eine Durchwucherung 
der Kapsel und weiterhin ein Uebergreifen auf benachbarte Organe 
beobachtet wurde (Fraenkel und Much, Meyer u. A.) Auch 
Russel beschreibt einen Fall, in dem sich von den Inguinaldrüsen 
beiderseits eine direkte Infiltration in der Adventitia der Gefäße nach 
aufwärts bis zur Aortateilung fortsetzt und weiterhin hat er eine ganz 
innige Verwachsung eines Halsdrüsenpakets mit der darunterliegenden 
Muskulatur beobachtet. Diese Erscheinungen treten sehr häufig auf 
und können dem Chirurgen ein operatives Eingreifen erschweren, wenn 
nicht ganz unmöglich machen, besonders bei Verwachsung der Drüsen 
mit größeren Gefäßen. Auch in vorliegendem Falle waren einige 
Drüsen fest mit der Bauchaorta verwachsen und in der Adventitia 
waren mikroskopisch kleinere und größere, teils streifenförmige, teils 
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flächenhafte Infiltrationsherde zu erkennen. In den kleineren Gefäßen 
und Kapillaren ist diese perivaskuläre Infiltration noch viel aus- 
gedehnter und es ist besonders gut im Bereiche der Magen- und 
Darmgeschwüre zu verfolgen, wie sie anfangs als schmaler Saum den 
Gefäßen entlang in gleicher Richtung wie diese die einzelnen Muskel- 
schichten der Magendarmwand durchsetzt, sich verbreitet und unter 
Konfluenz benachbarter Granulationsgewebsstreifen sich allmählich zu 
einem großen Herd auswächst. 

Obwohl dieses Wachstum dem eines malignen Tumors etwas 
ähnlich ist, konnte ich doch nirgends einen Uebergang zu einem solchen 
finden, sondern dieses den Kapillaren entlang wuchernde Gewebe 
besteht im wesentlichen aus Plasmazellen, den bekannten Rundzellen 
mit Radspeichenzellen und einigen Lymphocyten. Mit der weiteren 
Ausbreitung dieses Gewebes gesellen sich noch Granulom- und Riesen- 
zellen hinzu. Der Verdacht auf einen malignen Tumor ist also in 
diesem Falle nicht berechtigt. Gleichwohl wurden viele Stimmen laut, 
die die Lymphogranulomatose auf Grund ilıres manchmal ganz bös- 
artigen Wachstums als solchen aufgefaßt wissen wollen. Fabian 
zählt in seinem Sammelreferat über die Lymphogranulomatosis mehrere 
Autoren auf, die sich in diesem Sinne aussprachen, doch hält auch er 
neben vielen anderem diese Auffassung für einseitig, „da sie nicht in 
Einklang zu bringen ist mit der Entwicklung, dem klinischen Verlauf 
und dem histologischen Prozeß dieser Krankheit“. 

Die Affektion der Milz ist so häufig, dab sie als zum Bild der 
Lymphogranulomatose gehörig betrachtet werden kann. Sie ist meist 
beträchtlich vergrößert und verhärtet. Wegen ihrer eigentümlichen 
Schnittfläche wird sie mit dem roten Porphyr oder einer Bauernwurst 
verglichen. In unserem Falle waren in die hyperämische Pulpa ganz 
wahllos sehr reichliche, grauweißliche, meist zipfelig ausgezogene Herde 
eingelassen, die mit den von der Kapsel aus das ganze Organ durch- 
ziehenden Bindegewebsbalken zusammenhingen. Eine rostbraune 
Pigmentsprenkelung dieser bindegewebigen Partien war überall deutlich 
zu erkennen und manchmal recht beträchtlich. Nach dem mikro- 
skopischen Bilde handelt es sich wahrscheinlich um Granulombinde- 
gewebe bzw. vernarbte Granulomherde. Die Mehrzahl der Malpighi- 
schen Körperchen stellen kleine und ziemlich junge Granulomknoten 
dar; viele zeigen aber auch schon deutliche Vernarbung. Die Annahme. 
daß sie den Ausgangspunkt der granulomatösen Wucherung darstellen, 
entbehrt wohl einer wirklichen Grundlage nicht, doch ist in meinem 
Falle außerdem das Gewebe infiltrierend, wahrscheinlich vom Hilus 
aus längs der präexistenten Trabekel ins Organ vorgedrungen. 


Die Leber zeigt, wie es bei der Lymphogranulomatose ziemlich 
häufig gefunden wird, eine Einlagerung von Knoten, die zum Teil 
etwas über die Oberfläche prominieren. In der Umgebung dieser 
Herde starke Hyperämie des Lebergewebes. Weiterhin findet man hier 
im intraazinösen Gewebe kleine Lymphocytenhaufen, wie sie bei der 
lymphatischen Leukämie und bisweilen auch bei der allgemeinen 
Hyperplasie des lymphatischen Apparates in der Leber vorkommen. 
Wahrscheinlich handelt es sich hier um eine gewöhnliche Hyperplasie 
des auch in der normalen Leber intralobulär und in Form kleiner, 
vereinzelter Inseln gefundenen lymphatischen Gewebes, die ebenso wie 
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bei den Lymphdrtisen der Granulombildung vorausgelit, zumal noch in 
diesen Lymphknötchen nach dem Granulomherde zu eine granulomatöse 
Umwandlung des Gewebes und schlieBliche Verschmelzung mit diesem 
beobachtet wurde. Ob die lokalen Cirrhoseherde im linken Leber- 
lappen erst sekundär lymphogranulomatös infiltriert wurden oder auf 
Grund der Lymphogranulomatose entstanden sind, ist schwer zu ent- 
scheiden. 


Die Lymphogranulomatose des Intestinaltraktus ist 
eine sehr seltene Erscheinung. Fabian weiß in seinem 
Sammelreferat nur von einem einzigen Fall zu berichten, den La Roy 
beschrieb. In der Folgezeit taucht noch hier und da ein ähnlicher 
Fall in der Literatur auf, von denen der von Schlagenhaufer 14) 
besprochene deshalb der interessanteste ist, weil die Lymphogranulo- 
matosis auf den Magendarmtraktus lokalisiert blieb. Ceelen und 
Rabinowitsch berichten von einem Fall, bei dem die Infiltration 
der Darmwand durch Verwachsung mit Granulomknoten der Bauch 
höhle zustande gekommen war. Auch in meinem Falle war die 
Granulom- und Geschwürsbildung im Magendarmtrakt nur auf die- 
jenigen Stellen beschränkt, an denen eine Verwachsung mit granulo- 
matösen Lymphdrüsen bestand. Sonst konnte man nirgendwo im 
ganzen Intestinum eine Abweichung von der Norm finden, abgesehen 
von der chronischen unspezifischen Enteritis. Die Darmwand ist 
intakt; die Solitärfollikel von gewöhnlicher Größe und Form, ohne 
jede Veränderung ihrer Zellelemente, nur daß die Eosinophilen etwas 
reichlicher sind. Im Bereich der Adhäsionen dagegen bestehen ganz 
ausgedehnte granulomatöse Wucherungen in sämtlichen Darmschichten, 
unter denen die Serosa, Submukosa und Tunica propria besonders 
bevorzugt sind. Die dazwischenliegende Muskularis widersetzt sich 
der Infiltration mehr. Sie wird anfangs nur von schmalen Streifen 
jungen Granulomgewebes durchzogen, die den intramuskulären binde- 
gewebigen Septen folgen und Ausläufer der Serosagranulomknoten 
darstellen. Im lockeren Gewebe der Serosa, Submukosa und Tunica 
propria ist die Wucherung des Granulationsgewebes so stark, daß 
diese Darmschichten sich ganz enorm verbreitern und so einerseits 
ein hoher wallartiger Geschwürsrand entsteht, andererseits der 
(seschwürsgrund durch die gewaltige Verdickung der Serosa vertieft 
wird. Mit der Entwicklung des Granulationsgewebes in der Tunica 
fallen die Schleimhautepitlielien ab, die kahlen Zapfen der Tunica 
propria verschmelzen miteinander und so wird schließlich die Schleim- 
haut ersetzt durch ein graugelbliches granulomatöses Polster. Dieses 
Stadium der reinen Infiltration ohne Geschwürsbildung findet sich am 
schönsten ausgeprägt in der pyloruswärts gelegenen, fünfmarkstück- 
großen Verdickung der Magenschleimhaut und der darunter liegenden 
Magenwand und ebenso in der mehr oder minder breiten Infiltrations- 
zone an den Geschwürsrändern. Die Geschwüre selbst haben wohl 
die gleiche Entstehungsursache wie die zum Granulom gehörigen 
Nekrosen, denn auch hier liegen die gleichen Gefäß veränderungen vor. 
Darch die Einwucherung des Granulationsgewebes von der Serosa her 
werden natürlich die Gefäße der äußeren Darmschichten zuerst 
befallen und die Endarterien in der Schleimhaut teils unzureichend 
gespeist oder durch abgerissene Teile der weiter oberhalb in den 
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Arterien häufig gefundenen Thromben, die großenteils aus Zellen des 
Granulationsgewebes sich zusammensetzen, verstopft. Daß zur 
Ulzeration selbst der vorbeistreichende Magendarminhalt ein Gutteil 
beiträgt, ist deutlich au einer Stelle des unteren Kolongeschwürs zu 
erkennen, wo die Darmschleimhaut in einige kleine Falten gelegt, am 
Milzpol durch granulomatöse Infiltration fixiert ist. Die in der Tiefe 
der Falten geschützt liegenden Schleimhautpartien sind verhältnis- 
mäßig noch gut erhalten, gegen die auf der Faltenhöhe, wo nur noch 
kurze nekrotische Stümpfe der Tunica propria ins Darmlumen ragen. 

Die Solitärfollikel im Bereiche der granulomatösen Infiltration 
zeigen anfangs die gleichen Veränderungen wie das übrige lymphadenoide 
Gewebe. Man findet nämlich hier die gleichen Zellen wie in den 
Drüsen der zweiten Gruppe und zwar Plasmazellen, Rundzellen mit 
radspeichenförmigem Kern und ganz schmalem Protoplasmasaum und 
Lymphocyten. In der weiteren Entwicklung treten auch noch Granulom- 
zellen auf, und die Solitärfollikel erreichen in diesem Stadium fast 
Linsengröße. Solche Gebilde finden sich im Rande des unteren 
Kolongeschwürs, da, wo die Schleimhaut durch eine hyaline granulo- 
matöse Induration der Tunica propria ersetzt ist. 


Der Grund für das seltene Vorkommen der Lympho- 
granulomatose im Intestinaltraktus liegt, wenn sie durch 
eine sekundäre Einwucherung in die Magendarmwand 
bedingt ist, vielleicht darin, daß die Peristaltik diese vor 
Verklebungen und Verwachsung mit der parietalen 
Bauchwand schützt und dab die normale Fixation von 
Magen und Darm am Stamm sich auf einen verhältnis- 
mäßig kleinen Teil derselben beschränkt. Auch ist wohl 
die Neigung zu infiltrativem Wachstum der Lympho- 
granulomatose nicht in jedem Falle gleich groß. 


Bemerkenswert ist noch die im Verhältnis zu den anderen Or- 
ganen ganz geringfügige Affektion des Pankreas, die eigentlich nur 
mikroskopisch zu erkennen war, obwohl doch gerade dieses Organ 
durch die weitgehende Granulombildung in der Nachbarschaft am 
meisten exponiert war. So sind auch in der Literatur nur wenig 
Fälle von Lymphogranulomatose des Pankreas bekannt. 

Noch ein kurzes Wort über die Veränderungen in den 
Gefäßen. In den mittleren und kleineren Arterien, die im Bereiche 
des Granulationsgewebes liegen, ist die Intima fast durchweg verdickt 
nach Art der Endarteritis obliterans. Nach völliger Obliteration 
werden sie auch von Granulomgewebe überwuchert. Die Venen dieses - 
Kalibers sind auffallenderweise wenig verändert. Dagegen zeigen die 
kapillaren Venen sehr oft eine starke Neigung zur Obliteration unter 
fibröser Verdickung ihrer Wand. Die Intima der Arteriolen ist zum 
großen Teil intakt, das Lumen offen, gewöhnlich mit Erythrocyten 
gefüllt. So findet man mitten im Granulationsgewebe zahlreiche 
kapillare Arterien ohne wesentliche Veränderung, aber umgeben von 
einem ganz dichten zirkulären Wall jungen Granulationsgewebes. 
Nach den zahlreichen, in den Arterien liegenden Thromben, die 
größtenteils aus den Formelementen des Granulomgewebes sich 
zusammensetzen, ist zu schließen, daß eine Einwucherung des Gewebes 
ins Gefäßlumen vorkommt und ich habe dies auch an einigen Stellen 
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finden können. Die Endarteritis obliterans der durch das Granulations- 
gewebe laufenden Gefäße ist nach Russel eine ziemlich seltene Er- 
scheinung. Er hat sie in einem seiner Fälle beobachtet und gleich- 
zeitig zitiert er einen ähnlichen von Chiari beschriebenen Fall. 


Die histologische Struktur weicht zwar von der gewöhnlich bei 
der Lymphogranulamotose gefundenen nicht wesentlich ab, doch will 
ich noch kurz auf einige Eigentümlichkeiten dieses Falles hinweisen. 
Besonders beachtenswert ist das junge Granulationsgewebe, das in 
den Drüsen der zweiten Gruppe zu finden ist. Auch in den großen 
Granulomknoten kommt es noch vor, teils in schmalem, aber dichtem 
Saum um die Gefäße herum, teils an der Peripherie der Granulome 
gelagert, wo es gelegentlich mit feinen Ausläufern infiltrierend weiter- 
wächst. Es besteht im wesentlichen aus Plasmazellen, Zellen von 
der Größe und Form der Lymphocyten, aber mit deutlichem Rad- 
speichenkern und wirklichen Lymphocyten. Das ganze wird von einem 
feinen Fibroblastennetz getragen. Nach Ziehl-Gram gefärbt, hebt 
sich das Chromatin der beiden ersteren Zellformen besonders deutlich 
durch seine blauschwarze Farbe ab, während der Protoplasmaleib der 
Plasmazelle einen mehr rotvioletten Ton besitzt. Wahrscheinlich sind 
beide Formen nahe mit einander verwandt und leiten sich von den 
Lymphocyten ab, was von der Plasmazelle als bekannt gilt. Durch 
das Auftreten von Granulom- und Riesenzellen und durch die Ver- 
mehrung der Fibroblasten entwickelt sich hieraus das typische 
Granulationsgewebe mit seinen abwechselnd zellreichen und binde- 
gewebigen Partien und den landkartenartigen Nekrosen. 

Von den im Grannlomgewebe auftretenden Zellen hat man in 
letzter Zeit den Plasmazellen weniger Bedeutung beigelegt. Sie sind 
ja auch hier im vollentwickelten Granulationsgewebe nicht besonders 
häufig anzutreffen, aber dafür im jungen so zahlreich, daß sie das 
ganze Bild beherrschen. Zieht man noch in Betracht, daß gerade in 
diesem Stadium eine starke Tendenz zu infiltrativem Wachstum besteht, 
so wird man unwillkürlich an die von Vogt 15) und anderen be- 
schriebenen Fälle von plasmazellulärem Lymphogranulom erinnert. 

Wohl die interessantesten Gebilde sind die bekannten Granulom- 
zellen, die Sternberg als charakteristisch für die Lympho- 
granulomatose bezeichnet hat. Nach seiner Meinung leiten sie sich 
ron den Endothelzellen der Lymph- und Blutgefäße ab; andere Autoren 
halten auch eine Entstehung aus den Retikulumzellen für möglich. 
Russel fand von diesen beiden Zellarten Uebergangsformen zu den 
Granulomzellen und ist deshalb der Ansicht, daß letztere wohl zweierlei 
Ursprungs sind. In vorliegendem Falle waren mehrfach Endothelien 
zu finden mit vergrößertem, gequollenem Kern von rundlich-ovaler 
Form, in dem bereits ein oder zwei der den Granulomzellen eigen- 
tiimlichen schwach azidophilen Kernkörperchen lagen. Der Protoplasma- 
kof war durch die Vergrößerung des Kerns verschmälert. Auch die 
Kerne der Retikulumzellen waren manchmal blasig aufgetrieben und 
sehlossen gleichfalls einen schwach azidophilen Nukleolus ein. Im 
übrigen erschienen sie ziemlich hell bei der gleichmäßigen An- 
ordnung des Chromatins in feinste Granula. Nach Unna-Pappen- 
heim färben sich Nukleolus und Protoplasma nicht besonders intensiv, 
blaßrosa. | 
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Es gibt zwar im Granulomgewebe Gebilde, die sich infolge eines 
völligen oder teilweisen Fehlens des Protoplasmas und mit ihrer 
eigentümlichen langgestreckten oder lingsovalen Kernform von obigen 
Zellen nur durch ihre enorme Größe und stärkere Färbbarkeit des 
azidophilen Nukleolus unterscheiden. Die Granulomzellen jedoch und 
besonders die an der Uebergangsstelle vom jungen ins reifere 
Granulationsgewebe zeichnen sich vor allem aus durch einen großen, 
stark azidophilen vakuolisierten Protoplasmahof, der auch in seiner Form 
ganz dem der Plasmazellen entspricht. Der etwas blasige, vielfach 
exzentrisch gelagerte Kern besitzt eine deutliche, scharf abgegrenzte 
Kernmembran, auf der sich die chromatische Substanz teils in Form 
keiner, zum Zentrum strebender Leistchen rosettenartig aufbaut, teils, 
wie es meistens gefunden wird, sich in kleineren oder größeren 
Körnchen, die manchmal an der Peripherie des Kerns noch eine deutliche, 
gleichmäßige radspeichenförmige Anordnung zeigen. Zwischen diesen 
basophilen Körnchen oder auch direkt im Zentrum des Kerns liegen 
dann einer bis mehrere azidophile Nukleoli, die nicht selten zentral 
vakuolisiert sind und die ungefähre Form und Größe eines Lympho- 
cyten besitzen. Bisweilen ist dieses Kernkörperchen langgestreckt oder 
biskuitförmig. Der ganze Kern ist dann ebenfalls nicht mehr rund, 
sondern längsoval zwerchsackähnlich mit einem tiefen Schnürring. 
Wahrscheinlich hängt diese Formveränderung mit einer direkten Kern- 
teilung zusammen, wobei durch völlige Abschnürung die Riesenzelle 
entsteht, die in einfachster Ausstattung zwei bohnenförmige Kerne, in 
einem Protoplasmaleib gelagert, darstellt. Durch weitere Teilung 
entstehen manchmal riesige unregelmäßig geformte Exemplare (Fig. 3). 
Das Protoplasma und die azidophilen Nukleoli, die sich bei den 
Granulomzellen nach Unna - Pappenheim leuchtend rot färben, ver- 
blassen mit der Riesenzellenbildung mehr und mehr. Diese Verringerung 
der Färbbarkeit, die schließlich auch am Kern zu beobachten ist, läßt 
die Vermutung nahetreten, daß diese direkte Teilung und Riesenzellen 
bildung ein Degenerationszeichen bedeutet. Kernteilungsfiguren sind 
im Verhältnis zur großen Anzahl der Riesenzellen sehr spärlich, auch 
habe ich nur bipolare finden können. 


Es muß als Eigentümlichkeit des vorliegenden Falles 
hervorgehoben werden, daß mit dem Auftreten der 
Granulomzellen im Gewebe die Plasmazellen in ungefähr 
gleichem Maße an Zahl abnehmen. Außerdem zeigen die 
Plasmazellen des jungen Granulomgewebes am Uebergang 
ins reifere ganz auffallende Veränderungen. Sie sind 
nämlich meist vergrößert, der Kern ist aufgequollen, 
oval oder sonstwie leicht deformiert. Etwas exzentrisch 
im Kern liegen ein größerer und manchmal auch noch 
mehrere kleinere azidophile Nukleoli, entsprechend kleiner 
wie die der Granulomzellen. Gewöhnlich lehnen sie sich 
mit einer leicht abgeplatteten Seite an ein basophiles 
Chromatinkörnchen an, oder sie sind von zwei bis drei 
solcher basophilen Körnchen umgeben. Bisweilen konnte 
man hier wie auch bei den Granulomzellen eine feine 
basophile Membran erkennen, die sich um das Kern- 
körperchen herumlegt. Die Radspeichenform des Kerns 
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ist in diesem Falle immer noch ganz deutlich (Fig. 3). 
Manche dieser Gebilde erinnern an lymphoblastische 
Plasmazellen und da sie sich von den typischen Granu- 
lomzellen nur wenig unterscheiden, möchte ich diese für 
meinen Fall viel eher als UDebergangs formen zu letzteren 
ansehen, wie die oben erwähnten Retikulumzellen und 
Endothelien. 


Kurz zusammengefaßt handelt es sich also um einen 
Fall von Lymphogranulamatosis (Paltauf-Sternberg), jener 
eigentümlichen, chronisch-entztindlichen Erkrankung, 
die ihren Angriffspunkt im lymphatischen Apparat 
besitzt und drei verschiedene Stadien der Entwicklung 
durchläuft. Das zuerst auftretende junge Granulom- 
gewebe zeichnet sich aus durch seinen Reichtum an 
Plasmazellen und zeigt starke Neigung zu infiltrativem 
Wachstum, aber immer in Anlehnung an präexistente 
Bindegewebszüge Aus ihm entwickelt sich dann das 
eigentliche typische Granulationsgewebe mit den Granulom- 
und Riesenzellen und den übrigen bekannten Merkmalen. 
Im Anfangstadium der Granulomentwicklung fanden sich 
in diesem Falle mit ziemlicher Regelmäßigkeit gram- 
positive diplokokkenartige Gebilde, die sich am meisten 
mit dem Diplococcus lanceolatus vergleichen lassen. 


Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem hoch- 
verehrten Lehrer und Chef, Herrn Geheimrat Schmidt für die An- 
regung zu dieser Arbeit, sowie für den stets bereitwilligen Rat und 
die regsame Unterstützung meinen wärmsten Dank auszusprechen. 
Auch dem Assistenten am bakteriologischen Institut, Herrn Dr. Süssmann 
bin ich zu großem Danke verpflichtet. 
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Erklärung zu den Abbildungen. 
i Tafel I. 


Bild 1. Lymphsinus einer granulomatösen Lymphdrüse mit einigen 
Diplokokken im Lumen desselben. (Färbung nach Weiß.) 7 

Bild 2. Der periphere Abschnitt einer lymphogranulomatésen Drüse. 
2. Stadium der Granulomentwicklung im lymphadenoiden Gewebe. Im Rand- 
sinus ein auf einem Thrombus angesiedelter Diplokokkenherd. Die benachbarten 
Sinus von Diplokokken überschwemmt. (Färbung nach Unna-Pappenheim.) 

Bild 3. Aus einer lymphogranulomatösen Drüse. Uebergang vom 2. zum 
3. Stadium. (Aus mehreren Gesichtsfeldern zusammengezogen.) (Färbung nach 
Unna-Pappenheim.) 


Referate. 


Meirowsky, Das Problem der Pigmentbildung im Lichte 
der neuen Forschungen Blochs und seiner Mitarbeiter. 
(Dermat. Zeitschr., Bd. 24, 1917, H. 12.) 

Fassen wir die Befunde Blochs und seiner Mitarbeiter zusammen, 
so lassen sich folgende Schlußfolgerungen ziehen: In der Epidermis 
des Menschen sowie in den epithelialen Teilen der Haarmatrix ist ein 
oxydatives Ferment — die Dopaoxydase — histologisch nachgewiesen 
worden. Sie steht mit größter Wahrscheinlichkeit in einem ursäch- 
lichen Zusammenhange mit der Pigmentbildung, da sie in albinotischer 
Haut und bei Vitiligo fehlt. Damit ist Bloch die Entdeckung eines 
von allen neueren Pigmentforschern vermuteten spezifischen Oxydations- 
ferments geglückt und das Pigmentproblem, soweit es sich auf die 
Epidermis bezieht, in der Hauptfrage als gelöst anzusehen. Allerdings 
ist es Bloch noch nicht gelungen, die Dopaoxydase aus der Haut zu 
extrahieren und in vitro die Bindung mit dem Dioxyphenylalanin zu 
vollziehen. Diese Feststellung erscheint erforderlich, um die Bloch- 
sche Annalıme auf das völlig sichere Fundament der Tatsachen zu 
stellen. Ein weiterer Punkt, der noch der Aufklärung bedarf und in 
dem Blochs Hypothese nicht glücklich zu sein scheint, ist die 
Frage nach dem Ursprung des Kutispigments. Das Pendel, in dem 
die Pigmentforschung sich seit Jahrzehnten bewegte, schlug in der 
Aera der Ehrmannschen Forschung einseitig fehl in der Annahme, 
daß es überhaupt keine epitheliale Pigmententstehung gäbe. Diese 
Anschauung ist von Wieting und Hamdi begründet worden und 
hat in den Arbeiten Blochs und seiner Mitarbeiter eine neue Stütze 
gefunden. Diese Autoren sehen in dem gesamten Pigment der Kutis 
nur die Regulatoren des Pigmentstoffwechsels der Epidermis. In der 
Kutis gibt es eine autochthone Pigmentbildung nicht. Aus allen 
Mitteilungen geht jedenfalls hervor, daß Bloch hier weit über das 
Ziel hinausschießt. Es gibt ein autogen entstandenes Pigment sowohl 
in der Epidermis wie auch in der Kutis. Hierin stimmt Verf. mit 
Schwalbe, Rabl. Kreibich und v. Szily (Choreoidea) überein: 
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Weil in den Kutispigmentzellen die Dopareaktion negativ ist, deshalb 
braucht man noch nicht eine autogene Pigmententstehung der Kutis 
zu leugnen: man kann nur annehmen, daß hier ein ganz andersartiger 
Farbstoff und ein anderer Mechanismus der Entstehung vorliegt als in 
der Epidermis. Hierauf deutet auch die Tatsache hin, daß das Kutis- 
pigment bei der Färbung mit polychromem Methylenblau und Diffe- 
renzierung in Glyzerinäther im Gegensatz zu dem Epidermispigment 
einen grünlichen Farbton aufweist. Der zweite Punkt, in dem Verf. 
Bloch und seinen Mitarbeitern nicht folgen kann, ist die Frage der 
Beteiligung des Kerns an der Pigmentbildung. Die Autoren ver- 
allgemeinern ihre aus dem Studium der Ueberpigmentierung bei der 
Addisonschen Krankheit gewonnenen Erfahrungen auf dem Mechanis- 
mus der Pigmentbildung der normalen Haut, indem sie annehmen, 
daß die Pigmentvorstufen nicht in den Zellen, sondern im Kreislauf 
gebildet werden. Bekanntlich ist das Epidermispigment durchaus nicht 
immer körnig, sondern mitunter nadelförmig, mitunter schüsselförmig. 
Die Hypothese Blochs setzt also die Hilfshypothese voraus, daß die 
aus dem Blutkreislauf aufgenommenen Vorstufen zunächst durch die 
Tätigkeit des Protoplasmas ihre typische Form annehmen und erst 
darauf durch die Dopaoxydase zum Pigment oxydiert werden. Hat 
schon diese Hypothese an sich etwas Gezwungenes, so ist sie mit den 
Befunden nicht in Einklang zu bringen, die darauf hinweisen, daß die 
Vorstufen des Pigments aus dem Kern stammen und mit dem End- 
produkt, dem Pigment, identisch sind. Die Entdeckung Blochs 
bedeutet jedoch eine wichtige Vertiefung unserer Kenntnisse der 
epithelialen Melaningenese und muß als ein wertvolles Geschenk der 
Dermatologie an die gesamte biologische Wissenschaft betrachtet werden. 
Knack (Hamburg). 


Golodek, Die Dopareaktion. (Dermat. Wochenschr., 1917, 48.) 
Wertvolles Uebersichtsreferat. Knack (Hamburg). 


Herzfeld, E. u. Klinger, R., Chemische Studien zur Physiologie 
und Pathologie. I. Eiweiß-chemische Grundlagen der 
Lebensvorgänge. (Biochem. Zeitschr., Bd. 83, 1917, H. 1/2, S. 42.) 

Verff. beabsichtigen mit der vorliegenden Reihe von Betrachtungen 
eine Darstellung verschiedener biologischer Gebiete auf Grund neuer 
eiweiß-chemischer Vorstellungen und Methoden. Statt der früheren 
Einteilung der Eiweißabbauprodukte nach ihrer Füllbarkeit wählen 
Verff. das Dialysiervermögen als Einteilungsprinzip. Danach unter- 
scheidet man kolloidales Eiweiß, nicht dyalisierbare, polypeptidartige 
Eiweißabbauprodukte, dialysierbare polypeptidartige Abbauprodukte 
und niedere Peptide, sowie Aminosäuren. 

Verff. gehen dann auf die Bedingungen für die Synthese und 
Hydrolyse der Eiweißkörper ein und besprechen den Einfluß der Er- 
hitzung auf Eiweißlösungen. Es wird vor allem gezeigt, welchen 
Einfluß die Zellmembran für die Eiweißsyntliese in der Zelle hat. Die 
Membran hält die Eiweißkonzentration aufrecht, die für EiweiBsynthesen 
notwendig ist. Eine andere wichtige Funktion der Membran ist die 
Erhaltung der Artspezifität. 

Die Eiweißsynthese bedingt eine Vergrößerung der einzelnen 
Eiweißteilchen und somit indirekt der Zelle. Jede Vergrößerung von 
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Teilchen hat eine Veränderung des Verhältnisses Oberfläche — Volumen 
zur Folge, führt also zu einer relativen Abnahme der Oberfläche. Ein 
Teilchen kann aber nicht unbegrenzt wachsen, und es erfolgt Austritt 
aus dem kolloidalen Zustand, Anlagerung an andere Teilchen oder 
Zerfall. Auch für die Zelle ist es notwendig, daß ein bestimmtes 
Verhältnis zwischen Zellmasse und Zelloberfläche innegehalten werde. 
Eine Abnahme des Verhältnisses Oberfläche: Volumen führt zu ge- 
wissen Veränderungen im Zellhaushalt. So sind viele Erscheinungen 
des Zellebens chemisch bedingt, u. a. auch die Vorgänge der Periodizität. 
Besondere Unterschiede zwischen lebendiger und toter Substanz zu 
machen, scheint den Verff. nicht erforderlich. 

Verff. berühren dann im besonderen die Vorgänge der Zellteilung, 
die Wachstumsfähigkeit der Zellen im physiologischen, wie patho- 
logischen Zusammenhange, die Phagocytose, die Sekretionsvorgänge 
in den Zellen. Robert Lewin (Berlin). 


v. Möllendorff, Wilhelm, Die Ausscheidung von sauren Farben 
durch die Leber. (Zeitschr. f. allg. Physiol., 17, 1916, 2, 125.) 


In früheren Untersuchungen (Anatom. Hefte, 53, 1, 1915), hat 
Verf. gezeigt, daß in der Niere für die Ausscheidbarkeit von sauren 
Farbstoffen vor allem die Dispersität der Farbstoffe von Bedeutun; 
ist, und Verf. gelangte dazu, die Vitalfärbung als Resultat eines 
Filtrierprozesses aufzufassen. Nunmehr wurde auch die Leber zum 
Versuch herangezogen und Verf. nahm Untersuchungen an Kaninchen 
vor, bei denen unter Urethannarkose die Ausscheidung von Farbstoffen 
durch die Galle beobachtet wurde. In allen Versuchen mit Farbstoffen 
wie Chromotrop, Crocein, Wasserblau, Patentblau, Bayrisch-Blau usw. 
verlief die Gallenausscheidung übereinstimmend. Besonders auffallend 
war der anfängliche starke Gallenfluß, der bald abnahm, was wahr- 
scheinlich auf die durch die Injektion bedingte Flüssigkeitsvermehrung 
zurückzuführen ist. Deutlich war ein Einfluß der Respiration auf den 
Gallenfluß zu erkennen. Bei schneller Atmung fließt bedeutend mehr 
Galle als bei langsamer Atmung. 

Ein Farbstoff wird um so rascher ausgeschieden, je diffusibler 
er ist. Die Leber läßt vielfach einen Farbstoff nicht durch, den die 
Niere noch auszuscheiden vermag, wie dies an Trypanrot und Nigrosin 
gezeigt wurde. Es fand sich, wie bei der Niere, daß die kolloidale 
Komponente nicht mit in die Galle tibertritt. Die Leber vermag 
kolloidale Stoffe nicht in der hohen Konzentration auszuscheiden wie 
die Niere. Daß nicht etwa Oxydationsprozesse vorliegen, sondern daß 
es die Diffusibilität ist, welche bestimmend ist für den Grad der Aus- 
scheidung, beweist Verf. damit, daß die Farbstoffe sich nach ihrer 
Maximalkonzentration in der Galle genau so ordnen lassen, wie nach 
ihrer Dialysierbarkeit. Einmal reduzierte Farbstoffe vermag die Leber 
nicht zu regenerieren. 

Im letzten Abschnitt der Arbeit behandelt Verf. das Verhältnis 
der Blutkonzentration zur Gallenkonzentration. Es ließ sich deutlich 
ein Parallelismus zwischen beiden nachweisen. Da sich ganz allgemein 
die Höchstkonzentration an Farbstoff in der Galle sehr bald nach der 
Farbstoffinjektion einstellt, so kann man annähernd das Verhältnis 
von Blutkonzentratiou zu Gallenkonzentration für die einzelnen Farb- 
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stokfe berechnen. Mit wachsender Dispersität nähert sich das Verhältnis 
der Gleichheit beider Konzentrationen, was bei einem hypothetischen 
Farbstoff erreicht wäre, der etwas diffusibler wäre als Säurefuchsin. 
Die weiteren Betrachtungen machen es evident, daß an einer 
Stelle auf dem Wege aus dem Blute in die Gallenwege ein Apparat 
angenommen werden muß, durch dessen Wirksamkeit die Gesetze der 
Dialyse gewahrt bleiben. Ein Vergleich zwischen Niere und Leber 
zeigt, daß die Permeabilität, vermöge deren die Farbstoffe durch die 
Leber treten, geringer ist als in der Niere, was Schulemanns An- 
schauung widerspricht, nach der die Leber langsam diffundierende 
Stoffe besser ausscheidet als die Niere. Die Permeabilität der Leber 
stimmt ziemlich gut überein mit der der Abderhaldeuschen Dialysier- 
schläuche. Die Ergebnisse bezüglich der Permeabilität der Niere, wie 
der Leber decken sich mit den Forderungen über die Permeabilität 
der Darmwandungen für lipoidunlösliche Substanzen. Auch ist der 
Zusammenhang zwischen Diffusionsgeschwindigkeit und Resorptions- 
geschwindigkeit sicher erwiesen. Verf. unterscheidet streng zwischen 
sekretorischer und exkretorischer Funktion der Leber. Ueber die 
sekretorische Funktion sagen die vorliegenden Untersuchungen nichts 
aus, wohl aber bilden die Ergebnisse des Verf.s einen Ausgangspunkt 
zur Erforschung der exkretorischen Funktion der Leber. Entsprechend 
den Anschauungen Goldmanns (Die äußere und innere Sekretion im 
Lichte der vitalen Färbung. Tübingen, Laupp) nimmt Verf. an, dali 
die Farbstoffausscheidung in der Leber wahrscheinlich ohne Beteiligung 
der Leberzellen erfolgt. Das beträchtliche Konzentrierungsvermögen 
der Galle läßt darauf schließen, daß eine Konzentrierung in den Gallen- 
wegen erfolgt, wesentlich in Epithelzellen der Wandungen der Gallen- 
kanäle. Robert Lewin (Berlin). 


Pulvermacher, Leopold, Zur Frage des Spätikterus nach 
Salvarsan. (Dermat. Zeitschr., Bd. 24, 1917, H. 10 u. 11.) 
Die in der Charite-Poliklinik 1916/17 bei Syphilitikern zur 
Beobachtung gelangten Fälle von Ikterus mehrere Wochen nach 
kombinierter Quecksilber-Neosalvarsankur sind nicht im einseitigen 
Sinne als „Spätikterus“ nach Salvarsan als von diesem verursacht 
aufzufassen, sondern in ihrer Häufung und in ihrem jetzigen Auftreten 
durch besondere zeitliche, örtliche und individuelle Verhältnisse mit- 
bedingt, wobei der Salvarsanfaktor bei den komplexen Ursachen des 
Ikterus als das prädisponierende Moment mitwirken kann. Eine 
Bedeutsamkeit der Hg-Komponente hierbei ist aus den beobachteten 
Fällen nicht ersichtlich, es wurde auch nach reiner Salvarsankur Ikterus 
beobachtet. Die Methode der Salvarsaneinverleibung (intravenös) ist 
kein bedeutsamer Faktor. Eine stoffliche Kumulation des Salvarsans 
resp. seines Arsens in der Leber nach Monaten als Ursache einer 
den Ikterus bedingenden parenchymatösen toxischen Hepatitis oder 
eine infolge von Zell- oder Kapillarschädigung entstandene Cirrhosis 
praecox ist nicht erwiesen. Die Syphilis kann an sich das Krankheits- 
bild bedingen, ohne die Modifikation ihres Auftretens im Sinne des 
„Monorezidivs“. Koinzidente Erkrankungen an Ikterus mit ihren 
vielen möglichen Ursachen sind bei der Beurteilung in Betracht zu 
ziehen, da das klinische Krankheitsbild der beobachteten Fälle diesem 
gleicht. Knack (Hamburg). 
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Joest, Zur Frage des Vorkommens von Lebercirrhose bei 
jungen Kälbern. (Zeitschr. f. Infektionskrankh. u. Hyg. d. Haus- 
tiere, Bd. 19, 1917.) 

Mit Ruppert betrachtet Joest die Riesenleber des Kalbes als 
Ausdruck einer kongenitalen Entwicklungsstörung. Das histologische 
Bild der Leber ist nicht einheitlich, entspricht jedenfalls nicht dem 
der Cirrhose. Bei der Riesenleber liegt ein partieller oder totaler 
Riesenwuchs des Stützgerüstes der Leber vor, je nachdem nur das 
periportale Bindegewebe der Leber oder ihr gesamtes Stützgewebe 
betroffen ist. Picks Bezeichnung diffuse, hyperplastische Fibrose der 
Leber deckt sich mit dieser Auffassung. Joest wirft aber doch die 
Frage auf, ob die Riesenleber des Kalbes durchweg nur als Entwicklungs- 
störung in Gestalt eines Riesenwuchses des Stützgewebes zu deuten 
ist, ob sich nicht außerdem damit eine echte hypertrophische Cirrhose 
kombinieren kann. Berblinger (Kicl). 


Köves, J., Rauschbrand- und Bradsot-ähnliche Krankheit 
der Schweine. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 80, 1917, H. 1/3.) 

Verf. beschreibt eine in 26 Fällen bei Schweinen beobachtete 
Krankheit, die er mit dem Namen ödematöses Emphysem (Emphysema 
oedematosum) bezeichnet. Die Krankheit tritt in zwei Erscheinungs- 
formen auf, indem sie entweder vorwiegend die oberflächliche Muskulatur 
mit Unterhaut und Haut befällt oder sich fast ausschließlich in der 
Magenwand lokalisiert. Daß es sich um ein und dieselbe Erkrankung 
handelt, geht aus der bakteriologischen Untersuchung hervor, die in 
21 Fällen anaérobe Bazillen ergab, die die Charakteristika der von 
Hibler in 6 und von Ghon und Sachs in einem Fall beim Menschen 
gefundenen Bazillen darboten. Schweine, Meerschweinchen, Tauben, 
Mäuse, ein Schaf zeigten sich sehr empfindlich gegen die Infektion 
mit diesen Bazillen, während Kaninehen ihr gegenüber sehr resistent 
waren. Die einzelnen Erkrankungsfälle sind genau beschrieben, die 
bakteriologischen Untersuchungen ausführlich dargestellt. 

Huebechmann (Leipzig). 


Manninger, R, Ueber Komplementbindungsversuche bei 
Schafpocken. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 80, 1917, H. 4.) 

„Die mitgeteilten Versuche gestatten die Schlußfolgerung, daß im 
Laufe der Pockeninfektion bei Schafen im Serum hitzebeständige 
Ambozeptoren erscheinen, die mit Extrakt aus reinen Pockenkrusten 
oder aus frischen Pockenknötchen Komplement binden.“ 

Husbschmann (Leipsig’. 


Urizio, Skorbut und nicht-spirätogener Icterus epidemicus. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 46.) 

Urizio fand bei der Obduktion eines an Skorbut verstorbenen 
Soldaten Veränderungen der Organe, die mit Ausnahme schwerer Leber- 
läsionen denen von ihm bei epidemischem, nicht-spirätogenem Ikterus 
erhobenen auffallend glichen: Blutungen der Haut, der serösen Häute, 
Schwellung der Milz und der mesenterialen Drüsen, zahlreiche kleine 
Nekrosen der Dickdarmschleimhaut. Außerdem bestanden gewisse 
klinische Beziehungen zwischen den Krankheitsbildern des Skorbut 


— 249 — 


und des epidemischen Ikterus. Eine Erklärung für die anatomische 
und klinische Aehnlichkeit der beiden Prozesse vermag Verf. nicht 
zu geben. Hueter (Altona). 


Urizio, Vorläufige Mitteilung über Sektionsbefunde bei 
Icterus epidemicus. (Wien. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 46.) 
Bei Gelegenheit des Vorkommens von epidemischem Ikterus an 
der Front konnte Verf. bei 2 Obduktionen folgende Befunde erheben: 
Blutungen der serösen Häute, epi- und endokardiale Blutungen, 
Degeneration der Nierenrinde mit Blutungen, zahlreiche kleine Geschwüre 
der Dickdarmschleimhaut, Schwellung der mesenterialen Lymphdrüsen, 
Milztumor, in einem Fall Vergrößerung, im anderen Verkleinerung 
nnd harte Konsistenz der Leber, deren mikroskopische Untersuchung 
Degenerationszustände und Nekrosen nachwies. In Levaditi-Präparaten 
keine Spirochäten, eine Untersuchung auf sonstige Bakterien fehlt. 
Aetiologisch konnte nichts festgestellt werden. Hueter (Altona). 


Much, Hans u. Baumbach, K., Skorbut. (Münchn. med. Wochenschr., 
1917, Nr. 26, S. 854.) 

Verff. haben bei etwa 10% kürzlich gefangen genommener Russen 
typischen Skorbut beobachtet. Von der Oedemkrankheit von Rumpel 
und anderen Autoren waren die Fälle durchaus zu trennen. Eine Reihe 
von Gründen spricht dafür, daß es sich beim Skorbut um eine an- 
steckende Krankheit handelt. Ueber die Art des vermutlichen Erregers 
wird noch nichts ausgesagt. Kirch (Würzburg). - 


Klose, F., Ein Beitrag zur Epidemiologie der Weilschen 
Krankheit. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 21, S. 691.) 
Klose bestätigt die von Uhlenhuth und Fromme, Hübener 

und Reiter erhobenen positiven Impferfolge mit dem Urin von Patienten 
mit Icterus infectiosus. Er konnte sogar in 3 Fällen kurz nach dem Ab- 
klingen der Rezidivfiebererscheinungen ein positives Impfergebnis noch 
mit dem am 23. bzw. 34. und 42. Krankheitstage entnommenen Urin bei 
Meerschweinchen erzielen. Demnach sind die in der Rekonvaleszenz auf- 
tretenden Fiebererscheinungen bei Weilscher Krankheit auch leichtester 
Art ohne nachweisbare andere Ursache als neue Nachschübe der Spiro- 
chäten in den Organismus, als Rezidive der Erkrankung, aufzufassen. 

l Kireh (Würsburg). 


Hübener, Weilsche Krankheit, Rückfallfieber, biliöses 
Typhoid. (Dtsch. med. Wochenschr., 43, 1917, H. 41.) 

Die Weilsche Krankheit zeigt zwar in vielem eine sehr groBe 
Aehnlichkeit mit dem Rückfallfieber, immerhin unterscheiden sich die 
beiden Krankheiten im klinischen Verlauf doch wesentlich, einmal im 
Fieberverlauf, indem der Temperaturabfall bei dem Rückfallfieber 
kritisch, bei der Weilschen Krankheit staffelförmig ist, ferner in dem 
Vorhandensein eines Milztumors bei der Rekurrens, der bei der 
Weilschen Krankheit fehlt, schließlich wurde der bei der Weilschen 
Krankheit zu den Hauptsymptomen gehörende Ikterus bei der Rekurrens 
häufig vermißt. Inwieweit die Krankheiten anatomisch übereinstimmen 
eder sich unterscheiden, ist infolge des Fehlens genauer anatomischer 
Untersuchungen über das Rückfallfieber noch nicht abzugrenzen. Das 
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Krankheitsbild der von Griesinger als biliöses Typhoid beschriebenen 
Krankheit stimmt mit der Weilschen Krankheit so vollkommen über- 
ein, daß die beiden Krankheiten zu identifizieren sind. 

Schmidtmann (Kiel). 


Koch, Die Beziehungen des Rückfallfiebers zur Febris 
quintana s. Wolhynica. (Dtsche med. Wochenschr., 43, 1917, 
H. 45.) 

Obgleich man bei dem Wolhynischen Fieber nur sehr selten 
Rekurrensspirochäten im Krankenblut findet, möchte Verf. auf Grund 
folgender Tatsachen: der großen Aehnlichkeit im klinischen Bild, dem 
Vorkommen von Gebilden im Krankenblut, die als Involutionsformen 
der Obermeierschen Spirochäte angesehen werden müssen, das 
Wolhynische Fieber als eine milder verlaufende Rekurrensinfektion 
betrachten. Das biliöse Typhoid Griesingers hält er für eine 
septische Form des Rückfallfiebers. Schmidtmunn (Kiel). 


Schittenhelm und Schlecht, Ueber das sogen. Wolhynische 
oder Fünftagefieber und eine Gruppe ungeklärter 
Fieber. (Dtsche med. Wochenschr., 43, 1917, H. 41.) 

Außer dem bereits beschriebenen Fünftagefieber kommen noch 
eine Anzahl von Erkrankungen zur Beobachtung, die meist unter dem 
Namen atypisches Wolhynisches Fieber vereinigt werden. Einige von 
diesen Erkrankungen zeigen die gleiche Fieberkurve wie der Typhus, 
ohne daß sich bakteriologisch Typhusbazillen nachweisen lassen. Diese 
atypischen Fieberzustände sind häufiger als das typische Wolhynische 
Fieber. Sehmidimann (Kiel). 


Schmincke, Alex, Histopathologischer Befund in Roseolen 
der Haut bei Wolhynischem Fieber. (Münchn. med. Wochen- 
schrift, 1917, Nr. 29, S. 961.) 

Bei drei von verschiedenen Fünftagefieberkranken stammenden 
Roseolen konnte Schmincke übereinstimmend folgenden histo- 
pathologischen Befund erheben: Erweiterung und starke Blutfülle der 
Arteriolen des Stratum papillare und reticulare des Koriums; um die 
Arteriolen aus Lymphocyten und vereinzelten Leukocyten bestehende 
zellige Infiltration, die z. T. dicht und kontinuierlich, z. T. weniger 
dicht und fleckig vorhanden war; das perivaskuläre Gewebe ödematös : 
die perivaskulär gelegenen Fibroblasten gequollen; in den Lumina der 
Arteriolen Leukocyten, ferner solche auch auf der Durchwanderung 
durch die Gefäßwandungen. Endothelveränderungen und Nekrosen 
waren nicht vorhanden. Bakterien oder Spirochäten (Giemsa- und 
Levaditi-Färbung) waren auch in zwei Tage lang in Bouillon be- 
brtiteten Roseolenteilen nicht aufzufinden. Kirch (Würzburg). 


Fraenkel, Eugen, Ueber Fleckfieberroseola. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1917, Nr. 40, S. 1289.) 

Fraenkel betont einleitend ausdrücklich, dal} er als erster die 
Erkrankung kleinster Arterien mit begleitender Knötchenbildung nicht 
allein an der Haut sondern auch an inneren Organen bei Fleckfieber- 
kranken gefunden und beschrieben hat. Er berichtet sodann über 
Untersuchungen, die sich mit dem späteren Schicksal der so veränderten 
Arterien befassen. Bei einem an Fleckfieber erkrankten 27 jährigen 
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Soldaten, bei dem die Diagnose durch die histologische Untersuchung 
einer Roseole am zweiten Exanthemtage sichergestellt war und auch 
die Weil-Felixsche Reaktion positiv ausfiel, wurde am 15. fieber- 
freien Tage, d. h. am 30. Krankheitstage, eine durch Anlegung der 
Staubinde sichtbar gemachte Roseole exzidiert und untersucht. Der 
histologische Befund war dabei noch durchaus typisch ftir Fleckfieber. 
In gleicher Weise gelang es, am 38. fieberfreien (= 53. Krankheits-) 
Tage durch Stauung eine neue Roseole sichtbar zu machen, die bei 
der Untersuchung wiederum einen knötchenförmigen Herd am Ueber- 
gang der Kutis in die Subkutis zeigte, der indes wesentlich kleiner 
war als die früheren in dem nämlichen Falle; die gleichzeitig aus- 
geführte Weil-Felixsche Reaktion war noch deutlich positiv. Am 
70. Krankheitstage, an dem die Weil-Felixsche Reaktion negativ 
ausfiel, war durch Stauung nur ein ganz uncharakteristisches winziges 
Fleckchen zu erzielen, dessen mikroskopische Untersuchung zu einem 
absolut negativen Ergebnis führte. Ein Vergleich der histologischen 
Befunde innerhalb der Roseolen in deren verschiedenen Stadien spricht 
dafür, daß die periarteriellen Knötchen allmählich eine bindegewebige 
Metamorphose erfahren, der unter Umständen die adventitiellen und, 
wo solche vorhanden sind, auch die muskulären Wandschichten der 
betreffenden Arterie zum Opfer fallen können. Ueber das schließliche 
Schicksal der erkrankten Gefäße hat sich ein sicherer Aufschluß nicht 
gewinnen lassen: eine Verödung der betreffenden Gefäßabschnitte ist 
aber wenig wahrscheinlich. Vermutlich bestehen an den inneren Or- 
ganen bei Fleckfieberkranken die gleichen Veränderungen ebensolange 
fort wie an der Haut. Bemerkenswert ist in dem mitgeteilten Falle 
die Kongruenz der Weil-Felixschen Reaktion mit dem histologischen 
Untersuchungsergebnis. Kirch (Würzburg). 


Gruber, G. B., Ueber die Pathologie der urämischen Haut- 
erkrankungen. (Dtsches Arch. f. kl. Med., Bd. 121, 1917, S. 241—261.) 
Wie Affektionen an Schleimhäuten kommen bei Urämie auch 
Hauterkrankungen vor. Französische Autoren erwähnen besonders 
exanthemartige Eruptionen der Haut. Die klinisch beobachteten 
urämischen Hauterkrankungen wurden bisher wenig durch pathologisch- 
anatomische Untersuchungen ergänzt. Verf. teilt seine pathologisch- 
anatomischen Beobachtungen an der Haut von 6 Leichen urämisch 
Verstorbener mit und illustriert seine Beobachtungen durch makro- 
skopische und mikroskopische Abbildungen. Makroskopisch werden die 
urämischen Hautveränderungen als quaddelartige Eruptionen von Linsen- 
größe, als Dermatitis urämica, als Inflammatio circumscripta cutis 
multiplex, als hämorrhagisch entzündlicher und nekrotisierender Haut- 
ausschlag bezeichnet. Im wesentlichen handelt es sich um eine 
Dermatitis, bei der exsudative Momente im Vordergrund stehen. Die 
Veränderungen regressiver Art treten dagegen meist zurück. Instruktiv 
sind besonders bei Fall 4 die Gefäßwandveränderungen und beginnende 
Thrombenbildung, welche die Annahme erlauben, daß eine endovasal 
angreifende Noxe die Intima der Hautgefäße schädigt und die vaskuläre 
und perivaskuläre entzündliche Reaktion veranlaßt, diealsein exsudativer 
Prozeß zu gelten hat. Welcher Art diese gefäßschädigende Noxe ist 
(retinierte harnfähige Stoffe etc.), wird ohne bestimmte Entscheidung 
diskutiert. - Kankelett (München). 
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Lichtwitz, L., Ueber Begriffsbildung in der Nieren: 
pathologie. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 52.) 

Volhards Wasserversuch erscheint dem Verf. nicht eindeutig 
genug, da er außer von den Nieren noch von dem Gefäßsystem ab- 
hänge; ebenso sei der Konzentrationsversuch physiologisch nicht ganz 
begründet, da das spezifische Gewicht des Harnes nicht nur von der 
Ausscheidung gelöster Bestandteile durch die Niere, sondern auch von 
den Wasserreserven des Körpers abhänge. Die Arbeit der Niere ist 
eine Summe von einander unabhängiger Teilkonzentrationen; es gibt 
daher schlechthin keine Konzentrationsfähigkeit der Niere. Den Be 
griff der Niereninsuffizienz möchte L. der Zwangspolyurie mit fixierten 
niedrigen Konzentrationen vorbehalten, während Volhard alle Fälle 
mit Erhöhung des Reststickstoffes dazurechnet, als deren Folge er die 
Urämie ansieht. Auch gegen die dadurch bedingte Teilung der 
Urämie nach dem Gehalt des Blutes an Reststickstoff wendet sich der 
Verf., da die Ursache der Urämie noch nicht geklärt sei. Zuletzt 
redet er einer scharfen Trennung aller jener gutartigen Zustände 
„ohne Beeinflussung der Kreislauforgane mit normalen Nierenfunktionen 
und ohne Oedembereitschaft“ mittels der funktionellen Analyse von 
der chronischen Nephritis das Wort und schlägt nach den klinischen 
Symptomen die beiden Gruppen der „chronischen Albuminurie“ und „post- 
inflammatorische (epinephritische) Albuminurie* als Bezeichnung vor. 

Stiirzinger ( Würzburg, z. Z. im Felde). 


v. Dziembowski, C., Die Pathogenese der gutartigen 
Albuminurien. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 44.) 

Die gutartigen Albuminurien, welche früher als physiologische. 
juvenile, zyklische oder orthostatische bezeichnet wurden, und welche 
ohne jede Schädigung des Nierenparenchyms einhergehen, glaubt der 
Verf. auf Grund seiner Erfahrungen und Beobachtungen auf die 
Vagotonie zurückführen zu können, d. h. sie beruhen auf einer Aus- 
setzung des Tonus im Sympathicus infolge Insuffizienz des chrom- 
affinen Gewebes und damit auf einer Steigerung des Vagustonus. Der 
Vagotoniker reagiere daher auf eine den Adrenalingehalt herabsetzende 
Schädigung, wie körperliche Anstrengungen, über den Sympathicus 
mit einer Aenderung des Nierengefäßtonus, welcher in der Albuminurie 
zum Ausdruck komme. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Müller, Ein Todesfall unter choleriformen Erscheinungen 
mit einem seltenen histologischen Befunde. (Dtsche med. 
Wochenschr., 43, 1917, H. 50.) 

Als Todesursache fand sich bei einem unter choleraartigen Erscheinungen 
rasch zugrunde gegangenen Patienten eine Nephritis mit Urämie. Als 
urämische Erscheinungen sind wohl auch die von dem Verf. als besonders merk- 
würdig hervorgehobenen Befunde am Darm (Kernteilungen und starke Ver- 
mehrung der Epithelien. makroskopisch zahlreiche Blutungen) anzusehen, so daß 
die Annahnıe einer abnorm verlaufenen Ruhr. an die Verf. wegen Vorhanden- 
seins von Y-Bazillen im Stuhl denkt, gar nicht erforderlich erscheint. 

Schmidtmann (Kiel). 


Casper, L., Ueber Koliknephritis. ‘Berl. klin. Wochenschr., 
1917, Nr. 42.) 

Verf. beschreibt gleich Rosenfeld ein Krankheitsbild der Nieren- 

entzündung, welches mit heftigen Schmerzen einhergeht und gegen- 
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über der Nierensteinkolik starke diagnostische Schwierigkeiten bieten 
kann, da Albuminurie, Hämaturie und Schmerzen beiden gemeinsam 
ist, während die Zylinder bei Nephritis zeitweise fehlen können. In 
6 Fällen, welche teils infolge falscher Diagnose, teils aus thera- 
peutischen Gründen operiert wurden, fand sich mikroskopisch meist 
eine herdförmige Glomerulonephritis. Die Schmerzen führt er auf 
angioneurotische Vorgänge in der Niere zurück. 
Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Cohnreich, E., Ueber Eingeweidewürmer. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1917, Nr. 39, S. 1263.) 

.Die an 350 Insassen eines Stuttgarter Reservelazaretts vor- 
genommenen Untersuchungen auf Eingeweidewürmer führten in 54%, 
also in mehr als der Hälfte der Fälle, zu positivem Befund, was eine 
Steigerung gegenüber den Friedensstatistiken bedeutet. Da Leute aus 
den Garnisonen mehr beteiligt waren als Feldzugsteilnehmer (60 °/, 
gegenüber 46,7 °/,), so kann das Leben im Feld nicht ohne weiteres 
für eine erhöhte Infektion mit Darmschmarotzern verantwortlich gemacht 
werden. Auch ernste Krankheitsbilder, durch Helminthiasis bedingt, 
wurden beobachtet. Am gefährlichsten erschien der Ascaris lumbri- 
coides als Erzeuger bedrohlicher Darmblutungen und peritonitischer 
Krankheitsbilder. Kirch (Würsburg). 


ten Horn, C., Ueber die Aetiologie der Entzündung des 
Wurmfortsatzes, sowie über die Gefahren seiner Aus- 
schaltung. (Arch. f. klin. Chir., 109, 1917, 261.) 

Die Arbeit kommt zu dem Schlusse, daß Bakterien fast immer 
enterogen in den Wurmfortsatz gelangen. Ein Anfall von Appendicitis 
erfolge nur, wenn die Schleimhaut durch Zirkulationsstörungen im 
Mesenteriolum einen herabgesetzten Widerstand zeige. Durch Zug 
oder Druck am Mesenteriolum entständen Zirkulationsstörungen, be- 
sonders wenn das Coecum gebläht sei. Die akute Appendicitis stelle 
im Anfang eine hämorrhagische Entzündung der Schleimhaut dar. Das 
„Ausschalten“ des Wurmfortsatzes nach Hofmann, d. h. die Ver- 
schlieBung der Appendix am Abgang vom Coecum ohne Abtragung, 
wird als gefährliche Operation bezeichnet, die keinen Nutzen auf: 
weisen könne. G. B. Gruber (Mains). 


Liebmann, E., Ueber einen Fall von Abgang der Magen- 
schleimhaut dureh den Darm nach Vergiftung mit 
konzentrierter Salzsäure. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, 
Nr. 40, S. 1292.) 

Bei einer 40 jährigen Frau wird am 12. Tage nach einer Ver- 
giftung mit konzentrierter Salzsäure der größte Teil der Magen- 
schleimhaut mit einem röhrenförmigen Ausguß des Pylorus in einem 
Stück, insgesamt 22:23 cm groß, 1—3 mm dick, völlig nekrotisch, mit 
dem Stuhlgang entleert. Röntgenologisch wird daraufhin das Bestehen 
eines totalen Gastrospasmus festgestellt. In der Folgezeit entwickelt 
sich eine narbige kallöse Pylorusstenose. Gastroenterostomie. Heilung. 

Kirch (Würsburg). 


Seubert, Ein Fall von Magenlues. (Miinchn. med. Wochenschr., 
1917, Nr. 39, S. 1267.) | os = 
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3 Jahre nach einer luetischen Infektion erkrankte ein Mann an unhestimmten 
Magenbeschwerden und zunehmendem Marasmus. Die spätere Operation ergab 
einen außerordentlich verkleinerten Magen mit eigentümlich rundzelliger, leder- 
ha ta Verdickung der ganzen Wandung. Am Pylorus befand sich eine mandel- 

oBe derbe Anschwellung, die aber nicht den Charakter einer Ulkusverhärtung 

atte. Eine Probeexzision aus dieser Partie zeigte mikroskopisch lediglich eine 
entzündliche Infiltration. Nirgends Zeichen eines Tumors. Wassermann positiv. 
Heilung durch antiluetische Kur und hintere Gastroenterostomie. Hiernach 
zweifelt Verf. nicht an der Diagnose einer Magenlues. Kirck (Würzburg). 


Rieder, H., Die Pneumatose des Magens. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1917, Nr. 42, S. 1353.) 

Von der Aérophagie, bei welcher Luft in großen Mengen ab- 
sichtlich und unabhängig von der Mahlzeit verschluckt wird, ist die 
Pneumatose des Magens wohl zu unterscheiden. Wie Verf. durch 
klinische und speziell röntgenologische Untersuchungen festgestellt hat, 
kommt die Pneumatose zustande durch unbeabsichtigtes Luftschlucken 
bei der Nahrungszufuhr, durch Kardiospasmus, Spasmus der pars media 
des Magens, Pylorusinsuffizienz und starke Luftansammlung im Magen- 
darmkanal. Kirch (Würzburg). 


Stapelmohr, Ueber eine Form von Scheingeschwülsten im 
Magen. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 5.) 

Mitteilung von 2 Fällen, in denen eine umschriebene Phlegmone 
der Magenwand einen Tumor vortäuschte, erst die mikroskopische 
Untersuchung des Operationsmaterials führte zur richtigen Diagnose. 
Aetiologisch ist vielleicht eine in beiden Fällen bestehende Gastritis 
chronica heranzuziehen. Das Krankheitsbild ist selten, es wurde bisher 
von König und Troell in je einem Fall beschrieben. Charakte- 
ristisch ist der plötzliche Beginn mit Fieber. Sehmidtmann (Kiel). 


Roth, Eine einfache Operation des schweren Sanduhr- 
Ulcus und des Sanduhrmagens. Arch. f. klin. Chir., 109, 
1918, 249.) 

Roth rafft und faltet die weiten Teile, zum mindesten den peripheren 

Teil der Sanduhr. Durch solche Faltung kann es zu einer Gewebstamponade 

der Geschwürsbildung kommen. Damit können auch diejenigen Fälle günstig 

beeinflußt werden, welche einer Querresektion nicht mehr zugänglich sind. 


Z. B. Gruber (Mains). 


Gundelfinger, Ernst, Klinische und experimentelle Unter- 
suchungen über den Einfluß des Nervensystems bei 

- der Entstehung des runden Magengeschwürs. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 1/2.) 

Die klinischen Untersuchungen erstrecken sich auf 1184 Be- 
obachtungen von Magenulcus aus den Jahren 1895—1913; es handelte 
sich um 370 männliche und 814 weibliche Patienten. In 22% der 
Fälle waren mehrfache Stigmata von seiten des Nervensystems ver- 
merkt: bradykardische Erscheinungen, Schweiße, Speichelfluß, Dys- 
mennorrhoe, die Verf. besonders betont und die allein in 20°, aller 
Fälle vorhanden war. Nach ausführlicher Durchsprechung aller einzelnen 
Punkte kommt Verf. zu dem Schluß, daß der nervösen Genese des 
Magenulcus ein Platz neben den älteren Anschauungen eingeräumt 
werden müßte, ohne alle Magengeschwüre genetisch auf nervöse 
Basis stellen zu wollen. Sehr interessant waren dann die Resultate 


der experimentellen Untersuchungen, die an 32 Hunden vorgenommen 
wurden. Eingriffe am Vagus blieben stets ohne jede Folgeerscheinungen, 
während sich nach einseitigen oder doppelseitigen Exstirpationen des 
Ganglion coeliacum, im ganzen 22 mal ausgeführt, stets den mensch- 
lichen Magenulcera analoge Defekte im Magen oder im Duodenum 
oft in kürzester Zeit, entwickelten. Im Magen fand sich wohl die 
größere Zahl der Defekte in der Nähe des Pylorus und an der kleinen 
Kurvatur, aber auch alle anderen Teile konnten betroffen sein. Im 
Duodenum dagegen waren die Defekte stets an der Vorderwand gelegen. 
Parallel mit der Geschwürsbildung konnte in einer Anzahl von Fällen 
auch eine Erhöhung der Azidität des Saftes festgestellt werden, die 
sich dann aber allmählich wieder ausglich. Den operierten Tieren 
wurde zur Verminderung des Antipepsins primär-phosphorsaures Natrium 
in die Blutbahn gespritzt. In anderen Versuchen wurde versucht, den 
Antipepsingehalt des Blutes zu vermehren, durch direkte Einführung 
von Antipepsin oder durch aktive Immunisierung mit Pepsin. Eine Be- 
einflussung der Ulcusentstehung trat dadurch nicht zutage. — Die Art der 
Entstehung der Geschwüre denkt sich Verf. so, daß durch Ausschaltung 
des Sympathicus eine Erhöhung des Vagustonus die ausschlaggebende 
Rolle spielt im Sinne früherer Autoren, die eine Spasmophilie der 
Muscularis mucosae bei Individuen mit Störungen im gesamten 
vegetativen Nervensystem annehmen. Doch glaubt Verf. auch Reize 
im Moment der Operation, die denselben Effekt hätten, nicht aus- 
schließen zu können. Huebschmann (Leipzig). - 


Schott, E., Bradykardie bei akuten schweren Halsmark- 
affektionen. (Dtsches Arch. f. klin. Med., Bd. 122, 1917, S. 58.) 
Bei 3 Soldaten mit Schußverletzung des Halsmarks beobachtete 
S. tagelang anhaltende Bradykardien von etwa 30 Schlägen, die durch 
Atropin nicht beeinflußt wurden. Die Sektionen ergaben normalen 
Herzbefund, auch das Reizleitungssystem war makroskopisch intakt. 
Bei Hunden konnte Verf. durch Druck auf das Halsmark eine bis- 
weilen nur kurzdauernde und unerhebliche Pulsverlangsamung hervor- 
rufen. Nach Durchschneidung der Vagi bleibt diese Wirkung aus. Es 
handelt sich also um einen durch die Reizung des Halsmarks bedingten 
Erregungszustand des Vaguszentrums. Kankeleit (München). 


Reichardt, Zur Frage der pathologisch-anatomischen 
Grundlage der reflektorischen Pupillenstarre. (Neurol. 
Centralbl., Jahrg. 37, 1918, Nr. 1, S. 7.) 

Verf. führt aus, daß es im Rautenhirn (Gegend des Calamus 
scriptorius?) eine oder mehrere Stellen gibt, von denen aus der 
Pupillenlichtreflex beeinflußt wird, doch wird bei Erkrankungen in 
dieser Gegend wohl meist der Tod eintreten, bevor sich eine deutliche 
Störung des Lichtreflexes einstellt. Zu der genannten Stelle im Rauten- 
hirn ziehen Bahnen aus den Hintersträngen des obersten Rückenmarkes 
und den vorderen Zweihügeln. Die ersteren sind u. a. in den ventralen 
Teilen der Hinterstränge des dritten und zweiten Zervikalsegmentes 
zu suchen, zwischen Gollschem und Burdachschem Strang. Diese 
erkranken bei Tabes und einem Teil der Fälle von progressiver 
Paralyse in elektiver Weise, so daß reflektorische Pupillenstarre 
hervorgerufen wird,. während bei anderen Paralytischen. und. auch. 
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manchen Tabeskranken (?) die Grundlage der reflektorischen Pupillen- 
starre nicht im Rückenmark zu suchen ist. Es gibt also auch eine 
zerebrale Pupillenstarre, im Gegensatz zur spinalen, bei normalen 
Hinterstringen des Riickenmarkes. Sehütte (Lüneburg). 


Hoessly, H.. Das Verhalten der Pupillen beim traumatischen 
Hirndrucke. (Compressio cerebri.) Klinische und ex- 
perimentelle Studie. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 30, 1918, H. 1/2.) 

Auf Grund von 26 klinisch beobachteten Fällen, von denen ein 

Teil durch die Operation, ein anderer durch die Sektion kontrolliert 

wurde, konnte Verf. feststellen, daß sich die Ursache der erweiterten 

Pupille, gewöhnlich in Gestalt eines drückenden Hämatoms, auf der 

Seite der erweiterten Pupille befindet; und zwar muß die Pupillen- 

störung auf einer Schädigung des Oculomotorius bzw. einer Parese seiner 

Irisäste beruhen. Eine grobe anatomische Schädigung des Nerven lied 

sich zuweilen auffinden. Die anatomischen Verhältnisse der Leitungs- 

bahnen stimmen mit dieser Auffassung überein; bei einer supranukleären 

Leitungsunterbrechung könnte keine Pupillendifferenz entstehen. Zur 

weiteren Klärung wurden noch Experimente an Kaninchen gemacht. 

Zunächst wurde in Versuchen mit allgemeinem Hirndruck (Einspritzung 

Ringerscher Lösung) festgestellt, daß eine Erweiterung der Pupillen 

nur stattfinden kann bei intaktem Sympathicus, weiter aber, daß bei 

lokalem Hirndruck (Paraffineinspritzung) die Dinge ebenso liegen wie 
bei dem klinischen Material. Und so schließt Verf., daß bei all- 
gemeinem Hirndruck die Pupillenerweiterung auf einer Reizung des 

Sympathicus beruht, während die Rolle des Oculomotorius dabei unklar 

bleibt, daß aber bei lokalem Hirndruck die Schädigung des peripheren 

Oculomotorius die Hauptrolle spielt, während es offen bleiben muß, 

ob auch dabei eine Vermehrung des Sympathicustonus mitwirkt. 

Huebschmann (Leipig). 


Goldstein, K., Ueber körperliche Störungen bei Hirau- 
verletzten. I. Mitteilung. Ueber den Einfluß der Hirn- 
verletzung auf den Zuckerstoffwechsel. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1917, Nr. 38, S. 1249.) 

Bei etwa 200 Soldaten mit Hirnverletzungen der verschiedensten Art 
konnte nicht ein einziges Mal Zucker im Urin nachgewiesen werden. Auch die 
Prüfung auf alimentäre Glykosurie führte zu einem völlig negativen Resultat. 
Nach diesen Untersuchungen an einem so großen Material kann nach Verf. die 
Annahme eines traumatischen Diabetes kaum mehr als berechtigt anerkannt 
werden. Kirek (Würsburg). 


Becher, E., Untersuchungen über die normale Höhe des 
Lumbaldruckes und sein Verhalten bei verschiedener 
Lagerung des Oberkörpers und Kopfes. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 1,2.) 

Nach diesen Untersuchungen schwankt. der normale Lumbaldrack 
in weiteren Grenzen, als man im allgemeinen annahm, nämlich zwischen 
70 und 220 mm Wasser. Bei Leuten mit Kopfschmerzen und bei 
Neurasthenikern war der Druck im Durchschnitt nicht höher als bei 
anderen. Neben den bekannten Druckerhöhungen durch Aufsitzen, 
nach dem Verf. bis 460 mm, und den respiratorischen und pulsatorischen: 
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Druck schwankungen. konnte Verf. nicht unerhebliche Erhöhungen 
durch Neigungen des Kopfes nach vorn, hinten und seitlich, bis um 
120 mm, feststellen. Huebschmann (Leipsig). 


Feigenbaum, Ein Beitrag zur Kenntnis der Rückenmarks 
blutungen beim Skorbut. (Wien. klin. Wochenschr., 1917, 
Ir. 46.) 

Bericht über einen Fall von Skorbut bei einem Soldaten, in dessen 
Verlauf Symptome einer Querschnittsläsion des Rückenmarks auftraten. 
Die Obduktion wies eine ausgedehnte, extramedulläre Hämorrhagie 
mit fast völliger Erweichung der Lumbalsegmente des Rückenmarks 
nach. Huster (Altona). 


Fankhauser, Zu herdförmiger Rindenverödung führende 
hyaline Degeneration der Gefäße bei progressiver 
Paralyse. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 37, 1917, 
H. 5, S. 489.) 

In einem Falle, der klinisch nicht von dem Bilde der progressiven 
Paralyse abgewichen war, bot das Gehirn den gewöhnlichen Befund 
dar. Außerdem. waren aber die Gefäßwände sehr stark hyalin 
degeneriert. In der grauen Substanz lagen ferner zerstreut erbsen- 
große Herde, in denen die Ganglienzellen hochgradig degeneriert waren. 
Die Gefäße waren hier sehr stark vermehrt und hyalin entartet, be- 
sonders die Media. Die Glia war stark gewuchert, im Gewebe lagen 
unregelmäßige Massen von Fibrin. Es handelt sich um eine auf 
luetischer Basis beruhende, durch Ernährungsstörung zu Rindenver- 
ödung führende hyaline Degeneration der Gefälle bei progressiver 
Paralyse. Schütte (Lüneburg). 


Maas, Klinisch-anatomischer Beitrag zur Kenntnis syste- 
matischer Linsenkerndegeneration. (Neurolog. Centralbl., 
Jahrg. 37, 1918, Nr. 1, S. 16.) 

Bei einem 50 jährigen Manne, der vor 12 Jahren erkrankt war 
und das Bild der Pseudosklerose geboten hatte, waren Gehirn und 
Rückenmark makroskopisch nicht verändert. Es fand sich aber im 
(sebiete des Linsenkernes eine außerordentlich starke Gliawucherung 
mit Zerstörung der Ganglienzellen, während die Markfasern relativ 
gut erhalten waren. Der sonstige Hirnbefund bot nichts Besonderes, 
im Rückenmark war mäßige Randgliose und leichte Vermehrung der 
Glia in der weißen Substanz nachweisbar. Schütte (Lüneburg). 


Schaffer, Beiträge zur Histopathologie der protoplas- 
matischen Neuroglia. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 
Bd. 38, 1917, H. 1 u. 2, S. 85.) 

Verf. unterscheidet 3 Arten der Gliahypertrophie. 1. Eine primäre, 
geschwulstartige Wucherung; 2. Eine sekundäre Ersatzwucherung und 
3. Eine Wucherung infolge von Eigenerkrankung der Glia, die aber 
mit sekundärer Hypertrophie zusammenfallen kann. Sie ist durch 
rapiden Zerfall der hypertrophischen Glia charakterisiert. Bei Epilepsie 
erleidet die Neuroglia ausgesprochene Veränderungen, die im direkten 
Verhältnis zu der Dauer und Schwere der klinischen Erscheinungen 
stehen. Primäre und sekundäre Gliawucherungen kommen hier zusammen. 
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Bei der progressiven Paralyse spielen die Gliaveränderungen eine 
selbständige Rolle, das Gliagewebe erkrankt hier ebenso wie die 
nervösen Bestandteile. Die Gliawucherung bei Paralyse ist regelmäßig 
sehr erheblich. Schütte (Lüneburg). 


Henschen, F., Fall von Ganglion-Gasseri-Tumor beim 
Rinde. (Svenska Läkaresällskapets Handlingar, Bd. 43, 1917.) 

Bei einer 11 jährigen Kuh traten ataktische Symptome, Blindheit 
und später Anfälle, wahrscheinlich cerebellarer Natur, auf. Das Tier 
wurde nach etwa zweimonatiger Krankheit getötet. An der Stelle des 
rechten Semilunarganglions fand sich ein fester, faseriger Tumor, der 
sich nach vorne längs dem N. maxillaris, nach hinten in die Schädel- 
höhle hinein erstreckte. An Serienschnitten fand sich expansives 
Wachstum, erhebliche Auseinandertrennung der verschiedenen Teile 
des Gangtions und an gewissen Stellen fließender Uebergang zwischen 
Nerven- und Geschwulstgewebe. Histologisch: ausgesprochen fibrillärer, 
ziemlich gleichmäßiger Bau, an Neurofibrom stark erinnernd, aber 
ohne Palissadenanordnung der Kerne. Verf. erwähnt Marchands 
Anschauungen über die Natur der Gasseri-Tumoren (das Neurocytom). 
Gegenüber Marchands Auffassung von der Einheitlichkeit dieser 
Geschwülste bemerkt Verf. ihre verschiedenartige Struktur. An der 
Bildung der Gasseri- Tumoren dürften deshalb nicht nur (wie in 
Marchands Fall) Neurocyten, sondern bisweilen hauptsächlich binde- 
gewebige Elemente (wie in einem Falle Verfs.) und in anderen Fällen 
nervöse und bindegewebige Elemente sich beteiligen (Neurofibrome). 
Verf. bemerkt die auffallende histologische und topographische 
Uebereinstimmung des vorliegenden Falles mit den Akustikus- 
tumoren, sowie mit einem kurz referierten Falle von Neurofibrom 
der Wurzel des dritten Zervikalnerven bei einer Kuh. 

K. A. Heiberg (Kopenhagen). 

Sommerfelt, Lars, Sarkom utgaaende fra spinalganglion 
med infiltration irygmarvens og hjernens tynde hinder, 
under billedet av en opadstigendelammelse. [Von einem 
Spinalganglion ausgehendes Sarkom mit Infiltration 
der zarten Haute des Gehirns und Rückenmarks, unter 
dem Bilde einer aufsteigenden Lähmung.) (Norsk Mag. f. 
laegev., 1917, Nr. 8.) 

Beschreibung eines polymorphzelligen Sarkoms, ausgehend vom 
4. linken Lumbal-Spinalganglion, das infiltrierend sich an der Nerven- 
wurzel lateralwärts, besonders aber medialwärts ausbreitet, die Dura 
durchsetzt, die zarten Haute des Riickenmarks erreicht und sich in 
diesen nach oben zu ausbreitet. 

Makroskopisch sind die Geschwulstmassen bis zur Mitte des 
Dorsalmarks erkennbar. Mikroskopisch durchsetzen und umgeben sie 
das ganze Rückenmark, die Basis cerebri und umwuchern das 
Cerebellum. 

Die Ausbreitung geschieht überall in derselben Weise: diffuse, 
starke Geschwulstintiltration in den zarten Häuten; dann — in der 
Medulla und Pous — entlang den Gefäßen der umgebenden Lymph- 
spalten. 

Klinisch handelt es sich um eine aufsteigende Lähmung. 

Olsen (Hamburg). 
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Glaser, W., Diphtheriebazillen als Meningitiserreger. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 26. S. 856.) 


Bei einem 28 jährigen Mann mit den Erscheinungen einer mittelschweren 
Meningitis von verzögertem Verlauf wurden wiederholt im Lumbalpunktat 
reichliche Diphtheriebazillen in Reinkultur festgestellt. Die Diphtheriebazillen- 
infektion der Meningen ging wahrscheinlich vom Nasenrachenraum aus, wo der 
Patient Diphtheriebazillen beherbergte, ohne hier indes lokale Symptome zu 
zeigen. Die Erkrankung heilte schließlich aus; es handelte sich offenbar um 
wenig virulente Bazillen. Kirch (Würzburg). 


Vogt, E., Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der eitrigen 
Meningitis in derGravidität. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, 
Nr. 45.) 

Bei einer am Ende der Gravidität im Koma rasch verstorbenen 
Frau tand sich eine über Convexität und Basis ausgebreitete eitrige 
Hirnhautentzündung, welche durch „grampositive Kokken“ erregt war. 
Als Eingangspforte kamen Tonsillen oder Nase in Betracht. Die 
bakteriologische Untersuchung des Kindes ergab von Blut- und Milz- 
ausstrichen sterile Aussaat. Stürsinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Heinemann, Weitere Untersuchungen über den inneren 
Bau der großen Nervenstämme. (Arch. f. klin. Chir., 119, 
1917, 121.) 

Auf Grund von Mazerationsversuchen an verschiedenen Nerven 
lehnt Heinemann die Theorie Stoffels von der inneren Topographie 
der Nervenstämme ab. Der innere Bau der Nerven stellt ein Flecht- 
werk vor, welches mit der Dicke des Nerven hinsichtlich seiner 
Kompliziertheit kongruiert. Je dünner der Nerv, desto einfacher ist 
er organisiert. Individuell sind beträchtliche Verschiedenheiten möglich. 
Zwei aufgefaserte, gleichnamige Nerven geben niemals gleiche Bilder, 
im Gegensatz zu der früheren Annahme von Heinemann. Im 
Ischiadicus indes ist das Peroneusgeflecht von dem des tibialen Anteils 
streng geschieden. Für die Chirurgie ergibt sich praktisch die 
Möglichkeit, den Nervenstamm als Ganzes anzusehen und auf isolierte 
Nervenfasernaht usw. zu verzichten. G. B. Gruber (Mainz). 


Enderlen, Ein Beitrag zur Nervennaht. (Dtsche med. Wochen- 
schrift, 43, 1917, H. 44.) 
An Hand einer Krankengeschichte weist Verf. auf die überaus 
günstigen Resultate bei möglichst frühzeitig ausgeführter primärer 
Nervennaht hin. Schmidtmann (Kiel). 


Salomon, Albert, Erfahrungen und Erfolge bei operativer 
Behandlung von Schußverletzungen peripherer Nerven. 
(Arch. f. klin. Chir., 119, 1917, 150.) 

Aus der sich fast durchaus an den Chirurgen wendenden Dar- 
stellung erscheint von allgemeinerem Interesse, daß nach Nervennähten 
die Motilität der Muskeln innerhalb 4—5 Monaten im Durchschnitt 
wiederkehrt. Die Regeneration der von einem Nerv versorgten Muskel- 
gruppen erfolgt in bezug auf die zeitliche Wiederkehr der Motilität 
der einzelnen Muskeln mit großer Regelmäßigkeit und Konstanz. 
Neben der Länge der Wegstrecke spielen bisher die Kraft und Be- 
deutung der einzelnen Muskeln, sowie die Stärke der Antagonisten 
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eine wesentliche Rolle. Muskeln mit größerem Querschnitt beginnen 
früher zu funktionieren als kleine zarte Muskeln, wie der Opponens, 
die Interossei und Lumbricales. — Die normale elektrische Erregbar- 
keit der Muskeln kehrt erst nach wiedergekehrter Motilität zurück. — 
Die Annahme, daß ein sehr großes Zeitintervall zwischen Nerven- 
verletzung und Nervennaht oder Neurolyse für die Regeneration und 
Wiederherstellung der Nervenfunktion irrelevant sei, ist nicht ganz 
richtig. Wenn auch wirklich die Nervenfasern nach Jahren ebenso 
gut auswachsen wie im Beginn der Verletzung, so ist doch der End- 
apparat, die Muskulatur, indessen völlig degeneriert, es können sich 
Kontrakturen und Ankylosen gebildet haben, kann die Funktion 
bleibend verloren sein. Infolgedessen empfehlen sich Frühoperationen. 
@. B. Gruber (Mainz). 
Müller, O. u. Berblinger, W., Das Endergebnis einer nach der 
Edingerschen Methode (Agarröhrchen) vorgenommenen 
Ueberbrückung des Nervus ulnaris mit anatomischer 
Untersuchung. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 46.) 

Infolge eines Irrtums des ersten Operateurs hat Müller unter 
der Annahme eines Neuroms ein 9 Monate vorher am durchschossenen 
Nervus ulnaris eingesetztes Edingersches Röhrchen mit den Nerven- 
enden herausgenommen. Wie auch aus der beigegebenen Photographie 
ersichtlich ist, war der Nerv vielleicht um / cm „gewachsen“, während 
im Röhrchen noch ein Zwischenraum von 3 cm übrig bleibt, den die 
Gallertfüllung als bröckelige Masse noch teilweise einnimmt. Die 
pathologisch-anatomische Untersuchung zeigte, daß die kolbige Auf- 
treibung der Nervenendigungen zum großen Teil aus entzündlichem 
Bindegewebe bestehen, dessen Wachstum auf den Reiz der Agarmassen 
zurückzuführen ist. Am proximalen Stumpfende fanden sich neben den 
durch die Schußh verletzung traumatisch oder toxisch geschädigten 
Nervenfasern neugebildete Achsenzylinder, welche aber durch das 
Narbengewebe zurückgedrängt werden, so daß sie, ohne die Oberfläche 
zu erreichen, umbiegen. Der periphere Stumpf weist außer der gleich- 
breiten Granulationszone das Bild des sekundär degenerierten Nerven 
auf; doch fanden sich einzelne Achsenzylinder, welche noch nicht ganz 
abgestorben waren. Ob es selır langsam degenerierende oder vor der 
ersten Operation durch die Narbe hindurchgedrungene Nervenfasern 
sind, läßt sich nicht mehr sagen. Auf keinen Fall sind sie im 
Edinger-Röhrchen entlang gewachsen: denn in demselben finden 
sich nur veränderte elastische Fasern und Bindegewebswucherungen. 
Die Mitteilung zeigt also, daß „beim Menschen die funktionell 
bedeutsame Regeneration vom zentralen Stumpf ausgeht und daß die 
neuen Fasern stets im unmittelbaren Anschluß an die alten Fasern 
entstehen“. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Forssmann, Nervenüberbrückung zwischen den Enden ab- 
geschnittener Nerven zur Beförderung der Regeneration. 
(Dtsche med. Wochenschr., 43, H. 40.) 

Verf. empfiehlt zur Beschleunigung der Heilung durchtrennter 
Nerven das Vereinigen der Stümpfe durch ein dazwischengeschaltetes 
Nervenstiick. Er will damit im Experiment gute Resultate erzielt 
haben, bei,der Ueberpflanzung ist es einerlei, von wo das Verbindungs- 
stück entnommen ist. Schmidtmann (Kiel). 
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Neumann, Wilhelm, Beitrag zur Kenntnis der Osteochondritis 
dissecans. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 30, 
1918, H. 1/2.) 


Bei einem 20 jährigen Mann hatten sich vom 14. Lebensjahr an 
ganz allmählich Schmerzen in beiden Kniegelenken entwickelt. Das 
Röntgenbild ergibt jetzt beiderseits „im Condylus medialis, direkt 
neben dem Tuberculum intercondyloideum mediale, umgrenzt von einer 
durchlässigeren, 1—2 mm breiten Zone, Gebilde, die aus diesem 
Condylus wie mit einer Laubsäge herausgesägt erscheinen“. Es handelt 
sich um das von früheren Autoren beschriebene Krankheitsbild der 
Osteochondritis dissecans, deren Aetiologie und Pathogenese noch nicht 
bekannt ist, deren Sonderstellung Verf. aber mit anderen Autoren 
bejaht, die ferner eine Ursache der Entstehung von freien Gelenk- 
körpern sein kann. Huebschmann (Leipsig). 


Hammer, Gerhard, Myositis ossificans circumscripta trau- 
matica und kartilaginäre Exostosen. (Fortschritte a. d. 
Gebiete d. Röntgenstrahlen, Bd. 25, 1917, H. 1.) 


Im Röntgenbild konnten zwei verschiedene Formen unterschieden 
werden. Erstens in den Weichteilen mehr oder weniger ausgedehnte 
Schattenbildungen wolkiger Art, mit unscharfen Begrenzungen und 
fleckiger und breitstreifiger Anordnung. Nirgends war eine deutliche 
Struktur zu erkennen, die Schatten verloren sich teilweise allmählich 
in den Weichteilschatten. Die betreffenden Röhrenknochen waren 
immer unverletzt, Kortikalis und Markraum ohne Veränderungen; jedoch 
schienen die Schattenbildungen teilweise der Knochenoberfläche auf- 
zusitzen oder anzuliegen, in einem Falle war aber sicher keine Ver- 
bindung mit dem Röhrenknochen vorhanden, der Schatten lag frei in 
den Weichteilen. Die zweite Form der Myositis ossificans zeigten 
die Röntgenbilder der übrigen Fälle. Auch hier ist der betreffende 
Röhrenknochen unverletzt, die Kompakta deutlich begrenzt, die 
Knochenstruktur nicht verändert. Die Schattenbildung saß auch meist 
der äußeren Kontur auf und erstreckte sich von dort in die Weichteile. 
Im Gegensatz zu den ersten Fällen war hier aber die Schattenbildung 
gegen die Weichteile scharf begrenzt, zum Teil durch einen dichteren 
Schatten (Kompakta-) Streifen. Auch fand sich ein großer Unterschied 
im Bau der Schatten; man konnte teilweise deutlich spongiösen Knochen 
erkennen. Kompakte Streifen zogen läugs durch die häufig recht 
phantastisch gestalteten Schattenbildungen, oft ein wirres Fadennetz 
darstellend, dazwischen feinere, zarte Schattenreifen; in sie eingeschlossen 
lagen kleinere und größere Hohlräume nach Art der Markräume. Die 
untersuchten Stücke erweisen sich auch bei mikroskopischer Unter- 
suchung als fertiger, spongiöser Knochen; zwischen den Knochen- 
bälkchen befindet sich Fettmark. Ueber den Ausgangspunkt der 
Knochenbildung läßt sich aus dem vorliegenden Material nichts sicheres 
sagen. Es scheint sich um einen abgeschlossenen Prozeß zu handeln, 
da nirgends osteoides Gewebe oder eine Umwandlung von Bindegewebe 
in solches zu erkennen ist; die spärlichen Bündel quergestreifter 
Muskulatur, die stellenweise der Oberfläche anhängen, sind nicht ent- 
zündlich verändert, das intermuskuläre Bindegewebe zeigt keine Um- 
wandlung in Knochengewebe. 
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Röntgenologisch spielt sich „also die Entwicklung ungefähr 
folgendermaßen ab: Die erste Schädigung durch das Trauma (Hämatom, 
Degeneration der Muskelfasern, entzündliche Erscheinungen usw.) ist 
auf der Platte gewöhnlich noch nicht. darzustellen. Erst vom Moment 
der Kalkablagerung und Knochenbildung an läßt sich die Entwicklung 
deutlich verfolgen. Man sieht zuerst ganz leichte, unscharf begrenzte, 
diffuse Schatten im betroffenen Gebiet, die allmählich an Ausdehnung 
zunehmen und meist fleckige und streifige Anordnung der Kalkablagerung 
erkennen lassen. Und zwar scheinen diese nicht nur an einer Stelle 
zu entstehen und sich von dort aus weiter zu verbreiten, sondern 
multiple Herde lassen sich erkennen, die miteinander nicht im Zu- 
sammenhang stehen, auch oft vom Knöchen wegzuprojizieren sind, also 
keine Verbindung mit ihm zeigen. Später scheinen diese Herde zu 
konfluieren. Es bildet sich ein immer schärfer umschriebener Schatten- 
bezirk, der dann, wenn der entzündliche Prozeß zum Stehen gekommen 
ist, einen zirkumskripten „Knochen“ darstellt, in dem Kompakta und 
Spongiosa zu unterscheiden ist, so dal} man leicht verstehen kann, daß 
auch echtes, blutbildendes Knochenmark, wie es von den Anatomen 
gefunden wurde, genau wie in anderen Knochen zwischen den Spongiosa- 
bälkchen liegen kann. 

Die kartilaginären Exostosen sind schon an ihrem Sitz zu er- 
kennen: meist an den langen Röhrenknochen im Gebiete der alten 
Epiphysenlinien, der knorpeligen Wachstumszone. Von dort entwickeln 
sie sich infolge fehlerhafter Anlage des Skeletts und bei späteren 
Wachstumvorgängen (Virchow). Im Röntgenbilde fällt besonders 
auf, daß die Kortikalis des Röhrenknochens direkt in die der Exostose 
übergeht, ebenso wie die Spongiosabälkchen sich in sie erstrecken, was 
wohl durch das ,Herauswachsen* aus dem Knochen zu erklären ist. 
Während es sich bei den Fällen von Myositis ossificans, die mit dem 
Röhrenknochen überhaupt einen Zusammenhang zeigen, um eine 
kontiguierliche Vereinigung mit dem Knochen mittels des Periostes) 
handelt, besteht hier ein kontinuierlicher Zusammenhang mit dem 
Knochen. Knack (Hamburg). 


v. Sury, Kurt, Ueber die chronischen Folgen von Gelenks- 
traumen [Arthritis traumatical. (Arch. f. klin. Chir., 109, 
1917, 271.) 

Die vom Standpunkt des Versicherungsmediziners besonders 
interessante, auf Grund eines umfangreichen Invaliditätsmaterials be- 
arbeitete Abhandlung berücksichtigt vor allem die Erscheinungen an 
Schulter, Ellbogen, Knie und Füßen. In etwa 70%. der Fälle war 
die Invalidität durch eine chronisch traumatische Arthritis, bzw. durch 
anderweitige anatomische Veränderungen kombiniert mit jenem Krank- 
heitszustand bedingt. Die Arthritis traumatica ist, abgesehen von den 
selteneren Formen der chronischen Synovitis exsudativa und Arthritis 
adhaesiva, als typische Arthritis deformans anzusprechen. Die Art 
des Traumas an sich ist für das Auftreten einer Arthritis irrelevant; 
es können ebenso gut Distorsionen, Kontusionen, wie Luxationen und 
Gelenksbrüche eine chronische Entzündung hervorrufen. Die Prognose 
der chronischen Arthritis traumatica erfährt bei Patienten mit rheu- 
matischer Konstitution eine Verschlechterung. Klinisch, aber nicht 
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pathologisch anatomisch kann von der traumatischen Arthritis deformans 
eine Arthritis traumatica simplex abgetrennt werden, die sich von der 
ersteren unterscheidet durch ihren monartikulären Charakter, durch die 
meist fehlende oder nur geringfügige Progredienz des entzündlichen 
Gelenksprozesses, durch die Aussicht auf Besserung oder Ausheilung 
der Gelenksentzündung, also durch ihre bessere Prognose. —- In der 
Mehrzahl der Fälle wurde die Arthritis traumatica in den vier ersten 
Monaten nach der Verletzung manifest; meist hat sie sich den akuten 
Verletzungserscheinungen ohne freies Intervall angeschlossen; nur bei 
4,7% aller nachuntersuchten Invaliditätsfälle ist eine Arthritis nach 
Jahren als Spätfolge konstatiert worden. Die traumatische Arthritis 
deformans kann bei örtlicher Lokalisation zur Ausheilung oder bei 
schon weitergehenden Veränderungen zum Stillstande kommen. Durch 
traumatische Schädigungen (klopfen und zerren) von Meerschweinchen- 
gelenken ist es gelungen, chronisch entzündliche Knorpelknochen- 
prozesse, sekundäre Ossifikation und Vaskularisation im Bereich von 
primär degeneriertem Gelenksknorpel auszulösen, Veränderungen, die 
für die Arthritis deformans charakteristisch sind. 
G. B. Gruber (Mains), 


Marchand, Ungewöhnlich große multiple Kapselosteome 
des linken Kniegelenkes nach Hydarthros. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1917, Nr. 41, S. 1325.) 

Bei einem 30jährigen Mann, der klinisch vielfach beobachtet worden 
war, ergab die Sektion eine enorme Schwellung des linken Kniegelenks 
mit Bildung kolossaler Knochenwucherungen der Gelenkkapsel. Sie 
hatten sich an ein Trauma ängeschlossen, das von einem chronisch 
entzündlichen Hydartlıros gefolgt war. Die Knochenbildung geht in 
der Hauptsache von der Gelenkkapsel aus. Der einzig stärker daran 
beteiligte Knochen ist die Patella. Pathogenetisch hält Marchand 
eine fortschreitende Verkalkung des gewucherten Bindegewebes der 
Synovialis und der Kapsel mit nachträglicher Knochenbildung für sehr 
wahrscheinlich. Eine später hinzugekommene, offenbar metastatisch 
entstandene Vereiterung des Gelenks hatte noch weiterhin komplizierend 
und deformierend gewirkt. Kireh (Würzburg). 


Heilner, E., Die Behandlung der Gicht und anderer 
chronischer Gelenkentzündungen mit Knorpelextrakt. 
II. Mitteilung. Die allgemeine ätiologische Bedeutung 
des mangelnden lokalen Gewebsschutzes. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1917, Nr. 29, S. 933.) 


Heilner konnte in Fortsetzung seiner Versuche. die Gicht und andere 
chronische Gelenkentzündungen mit Knorpelextrakt zu behandeln, entgegen 
seinen früheren Vermutungen feststellen, daß die Chondroitinschwefelsäure, 
wenigstens für sich allein, weder an der Haupt- noch an der Nebenwirkung des 
Knorpelextraktes beteiligt ist. 

Die überraschende und auffallende Tatsache, daß der Knorpelextrakt in 
gleich charakteristischer Weise sowohl die Arthritis urica als andere, bis jetzt 
grundsätzlich unterschiedene chronische Arthritiden, besonders die Arthritis 

eformans, günstig beeinflußt, mußte zu der Ueberlegung führen, daß den gleich- 
artigen Einwirkungen des Präparates auch gemeinsame Krankheitsursachen 
zugrunde liegen. Zu einer einheitlichen Auffassung von der Aetiologie der 
Arthritis deformans ist es bisher ja noch nicht gekommen. H. nimmt nun für sämt- 
liche Arthritiden als gemeinsame Ursache das Versagen eines lokalen Gewebsschutz- 
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mechanismus an. Unter diesem lokalen Gewebsschutz versteht er speziell beim 
Gichtiker im Gelenk einen besonderen. angeborenen, physiologischen Schutz 
egen die Affinität der Harnsäure. Es wird seines Erachtens im normalen Gelenk 
ie Produktion eines oder mehrerer Schutzstoffe oder der Ablauf spezifischer 
Zellvorgänge gewährleistet. welche physiologischerweise verhindern, daß die 
normal bestehende Affinität der Harnsäure zum Knorpel sich durchsetzt und im 
Seßhaftwerden einen spezifisch pathologischen Ausdruck erfährt. Wenn nun 
durch irgend eine primäre Ursache statischer, mechanischer, traumatischer. 
infektiöser, neurotischer Art usw. bestimmte Gewebsformationen des Gelenks 
geschädigt und deren intime Stoffwechselprozesse in dem Sinne in Mitleidenschaft 
gezogen werden, daß die spezifischen normalen Zellvorgiinge im Gelenk entarten 
oder ausfallen, so wird bei der Gicht die Harnsäure in dem nunmehr schutzlosen 
Knorpel seßhaft werden. Den mannigfachen primären Ursachen ist die erbliche 
Disposition übergeordnet, d. h. die angeborene mangelnde Erzeugung des lokalen 
Gewebsschutzes. Für die Arthritis deformans im engeren Sinne und die chronisch 
destruierende Polvarthritis gilt nach H. das nämliche ätiologische Prinzip. Es 
handelt sich auch hier um eine oder mehrere unbekannte. im Blut und in den 
Süften kreisende, durchaus normale intermediäre Stoffe, welche mit selektiver 
Anziehung zu bestimmten Gewebselementen des Gelenks ausgestattet sind, aber 
wieder durch einen dauernden lokalen Gewebsschutz unwirksam gemacht werden, 
bis es zu einer Störung dieser spezifischen Produktion und fermentativen Schutz- 
tätigkeit kommt. Die Tatsache. daß schon äußerst kleine Mengen des Knorpel- 
extraktes genügen, um eine intensive und dauernde Wirkung hervorzubringen. 
spricht für fermentative Zellvorgänge. Bei den Injektionen mit Knorpelextrakt 
treten in allen zur Zeit oder früher einmal erkrankten Gelenken Schmerzen auf. 
während in ganz gesunden Gelenken und bei Nichtarthritikern keinerlei Schmerzen 
sich einstellen. Kirch (Würzburg). 


Walkhoff, Unser Brot als wichtigste Ursache der Zahn- 
karies. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 31, S. 1007.) 


Das gehäufte Auftreten der Zahnkaries in den letzten Jahren veranlaßte 
Walkhoff zu Versuchen über künstliche Darstellung dieser Erkrankung. Zu 
diesem Zwecke wurden tadellose Schneide- und Eckzähne von Erwachsenen mit 
einer Wachsschicht überzogen und mehrere Monate bei 37° in ein Gemisch von 
Speichel und klein gemahlenem Brot gebracht. Nach 6 Monaten konnte W. an 
den Stellen, bei denen der Wachsüberzug fehlte, die Entstehung kariöser Höhlen 
beobachten. Makro- und mikroskopisch bestand kein Unterschied zwischen dieser 
künstlich erzeugten Karies und der natürlichen. Die verschiedene Färbung der 
kariös werdenden Substanz rührt nach seinen Erfahrungen mehr von den Farb- 
stoffen der Nahrungsmittel als von chromogenen Bakterien her. Es würde sich 
hier also um eine Imbibition handeln, wie sie ganz allgemein an absterbendem oder 
totem Gewebe vorkommt. Ferner zeigten die Versuche deutlich, daß selbst stark 
ausgemahlenes Kriegsbrot, entgegen einer bisher vielfach verbreiteten Meinung, 
einen äußerst günstigeu Boden für die Entstehung der Zahnkaries bietet. W. 
bezeichnet Brot in jeglicher Form als Hauptursache der Karies bei Kulturvölkern. 
welches leicht chemisch in Säuren umgewandelt wird, die ihrerseits in verhältnis- 
mäßig kurzer Zeit zur Entkalkung des Zahngewebes führen und ein Eindringen 
der Bakterien ermöglichen. Kirch (Würzburg). 


Thoma, R., Untersuchungen über das Schädelwachstum 
und seine Störungen. (Virch. Arch., Bd. 224, 1917, H. 1 u. 2.) 


5. Mechanische Wachstumsstörungen. 
a) Der Druck des Hirns auf die Schädelwand. 

Beobachtungen über die gegenseitigen Beziehungen der Bauchorgane und 
ihre Druckverhältnisse führen zu der allgemeinen Erkenntnis, daß die Gestalt 
jeden Organs von seiner Umgebung beeinflußt wird und daß diese Beeinflussung 
von dem Gewebsdruck, welcher in den verschiedenen Organen sehr ungleich 
ist, abhängig ist. Die in der ersten Mitteilung des Verfs. für die Oberfläche des 
Schädels berechneten Spannungsgleichungen gelten allgemein für krumme Ober- 
flächen aller Organe. Durch den hohen Gewebsdruck der Hirnsubstanz wird 
die „unverrückbare Lage* des Gehirns im Schädelraum vermittelt. Wenn das 
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Gehirn atrophiert, flottiert es im Gegensatz dazu im Liquor, kann bei raschen 
Lageänderungen des Kopfes Bewegungen ausführen und durch Zerrungen und 
Verletzungen der Pacchionischen Granulationen die Pachymeningitis h&mor- 
rhagica herbeiführen. 


An verschiedenen Beispielen (Druck von Geschwiilsten auf die Sch&del- 
wand, Mißstaltung des Schädels durch Bindenein wicklungen, Einfluß der Seiten- 
und Rückenlage der Kinder auf die Sch&delform) zeigt Verf., daß „das Wachs- 
tum des Gehirns und der Schidelwand durch äußeren Druck in erheblichem 
Maße geändert werden kann, ohne daß merkliche den Kampf ums Dasein 
erschwerende Störungen eintreten“. Die große Bedeutung des Druckes des 
Schädelinhaltes für die Gestaltung der Schädelwand wird erneut an dem Beispiel 
der durch porencephalische Defekte entstandenen Schädeldifformitäten bewiesen. 
In einer ersten Gruppe von Porencephalieen ist die Schädelhöhle durch den 
erhöhten Druck der erweichten Hirnmasse erweitert, in den Fällen, wo nach der 
Resorption der Flüssigkeiten eine Atrophie nicht nur im Bereich des Defektes, 
sondern in der ganzen Gehirnhälfte auftritt — und das sind die Fälle der 
2. Gruppe —, hat die Schädelhöhle auf der kranken Seite ein gleiches oder 
geringeres Volumen als auf der gesunden Seite. 


b) Dienormale Nahtverknöcherung. 


Während vorzeitige Nahtverknöcherungen im fötalen Leben sowie in den 
ersten beiden Lebensjahren im Virchow schen Sinne zu Aenderungen in der 
Gestalt des Schädels Veranlassung geben können, kann dies nach dem 2. Lebens- 
jahre gemäß den Untersuchungen des Verfs. nicht mehr der Fall sein, da nach 
dieser Zeit ein appositionelles Randwachstum an den Schädelnähten nicht mehr 
nachweisbar ist, das Flächenwachstum des Schädeldaches dann im wesentlichen 
ein interstitielles ist. 

Die normale Nahtverknöcherung wird hintenangehalten durch die Naht- 
linienbewegungen, welche einmal durch die pulsatorischen und respiratorischen 
Schwankungen des Blutdruckes und dann besonders durch die Kaubewegungen 
erzeugt werden. Durch den letzteren Umstand erklärt sich die spätere Ver- 
knöcherung der Nähte des Gesichtsschädels und der des Schläfenbeins, besonders 
der Pars squamosa (M. temporalis). Die in vorgeschrittenen Lebensjahren ab- 
nehmende Kraft des Herzens und die bei abnehmender körperlicher Anstrengung 
geringere Tätigkeit der Atemmuskulatur lassen die oben erwähnten Druck- 
schwankungen und die dadurch hervorgerufenen Nahtlinienbewegungen geringer 
werden, wodurch die Nahtverknöcherung im höheren Lebensalter begünstigt 
wird. Für die frühzeitige Verknöcherung im 20.—40. Lebensjahre kommen 
indes noch andere Faktoren hinzu. Sehr wichtig ist die ungleiche Dicke der 
Nahtbänder, die dazu führt, daß schon bei den geringen während des Lebens 
vielfach auftretenden intrakraniellen Drucksteigerungen die mechanische 
Beanspruchung der dünnsten Stellen derartig hoch wird (Erhöhung der Material- 
spannungen des Bindegewebes auf die Höhe des kritischen Wertes der Material- 
spannungen des Knochengewebes), daß es notwendigerweise zu einer Ver- 
knöcherung der dünnsten Stellen kommen muß. Der Zustand, in dem sich das 
Nahtgewebe in diesem Augenblick befindet, bezeichnet Verf. als „Reife der 
Naht“. Sie ist anatomisch nicht ganz sicher zu erfassen und hängt, wie 
aus den ausführlichen Darlegungen Thomas hervorgeht, auch innig mit 
dem Aufhören des interstitiellen Knochenwachstums zusammen. Wie von diesen 
3 Faktoren der Abschwächung der Nahtlinienbewegungen, der mechanischen 
Beanspruchung der Schädelwand, der Steigerung des intrakraniellen Flüssigkeits- 
druckes die Verschiedenheit der Nahtverknöcherung abhängt, wird an dem 
Beispiel der einzelnen Nähte weiter ausgeführt, wobei z. B. für die frühzeitige 
Verknöcherung der Sutura frontalis, die nach der Geburt durch die Gravitation 
erzeugten Biegungsspannungen in der Schädelwand die bedeutendste Rolle 
spielen. 


c) Die pathologische Nahtverknöcherung, die überzähligen 
Nähte, die Schaltknochen und Zwickelbeine und einige andere 
Nahtanomalieen. 


Wie Verf. hauptsächlich an dem Beispiel der fötalen Pfeilnahtsynostose 
ausführt, kommen als Ursachen pathologischer Nahtsynostosen Steigerun des 
intrakraniellen Flüssigkeitsdruckes, äußere Druckwirkungen auf die Schädel- 
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wand und Schrägspannungen in der Schädelwand in Betracht. Durch Störungen 
im Wachstum der Schädelkapsel kann die Reifung der Naht verzögert oder be- 
schleunigt werden und dadurch verspätete oder vorzeitige Nahtverknöcherung 
bedingt werden. Durch bis zum Schlusse der Fontanellen auf die Schädelwand 
einwirkenden Schrägspannungen läßt sich auch die Bildung von Schaltknochen 
und Zwickelbeinen, sowie die Entstehung sehr fein gezähnter und verwickelt 
gestalteter Nahtlinien erklären. 


d) Skaphocephalie und Dolichocephalie. 


Alle Skaphocephalen haben eine fötale Genese und zeigen eine prämature 
Pfeilnahtsynostose. Man kann 2 Formen unterscheiden, den Skaphocephalus 
ogivalis (Spitzbogenform des Schädelgewölbes) und Skaphocephalus carinatus 
(Schiffskielform des Schidelgewölbes). Weitere Merkmale sind der unpaare 
Knochenkern in der Scheitelgegend mit den häufig auch in späteren Jahren 
noch erhaltenen radialen Gefäßkanälen, der mediane Tuber der Pfeilnahtregion 
und der zungenförmige Fortsatz in der Mitte des vorderen Randes des 
Biparietalbeines, die sogen. „Schnebbe“. Die Skaphocephalen entstehen durch 
„seitlichen Druck auf die lateralen Teile der Schädelwand“, welcher das Schädel- 
ewölbe in der Richtung der offen stehenden Pfeilnaht einknickt und sekundär 
ie Synostose der Pfeilnaht verursacht. Da eine wesentliche Zunahme der Mig- 
staltung im weiteren Leben nicht stattfindet, muß man der Synostose selbst 
einen wesentlichen Einfluß auf die Gestaltung des Schädels absprechen. Nach 
den Untersuchungen des Verfs. ist vielmehr das dauernde Bestehenbleiben der 
dolichocephalen Mißstaltung auf eine gleichzeitige durch die Druckdeformation 
hervorgerufene Wachstumsstörung des Gehirns zurücksuführen, die auch nach 
dem Wegfall des Druckes bestehen bleibt und eine Versögerung des Dicken- 
und Flächen-Wachstums der mittleren Gehirnabschnitte hervorruft. Die Plagio- 
Skaphocephalie könnte durch eine gleichzeitige Kombination mit Porencephalie 
entstanden sein. Wahrscheinlicher ist aber die Annahme einer unregelmäßigen 
Druckwirkung, mit der man ebenfalls alle Erscheinungen erklären kann. Auch 
die einfache Dolichocephalie wird vom Verf. durch eine äußere Druckwirkung 
auf die fötale Schädelwand erklärt, die dabei fast stets zu beobachtende Pfeil- 
nahtsynostose ist ein sekundärer Vorgang, eine Folge der Dolichocephalie und 
nicht umgekehrt die Dolichocephalie eine Folge der Synostose. 


e) Die Klinocephalie und die Stenokrotaphie. 


Die Klinocephalie (sattelförmige Einschnürung des Schädeldaches hinter 
der Kreuznaht) und die Stenokrotaphie (Schläfenenge) sind in der Mehrzahl der 
Fälle angeboren und lassen sich nicht im Virchowschen Sinne auf prämature 
Synostosen zurückführen. zumal die dafür verantwortlich gemachten Synostosen 
sehr häufig fehlen. Nach Thoma ist die Klinocephalie die Folge einer durch 
angeborene Wachstumsanomalie des Schädels und Gehirns veranlaßte Abnahme 
der Knickung der Schädelbasis. Bei den später auftretenden Klinocephalen 
mag auch noch die Wirkung des stark ausgebildeten M. temporalis, wofür auch 
das starke Hervortreten der Jochbogen spricht, eine Rolle spielen. Die Steno- 
krotaphie läßt sich im Gegensatz dazu durch eine Zunahme der Knickung der 
Schädelbasis erklären. 


f) Brachycephale, Plagiocephale, Trigonocephale, Leptocephale. 


Auch diese Schädelformen sind angeboren und von Nahtsynostosen unab- 
hängig. Die Trigonocephalie, die mit einer mehr oder minder ausgedehnten Miß- 
bildung des Antlitzes, der Arhinencephalie häufig verbunden ist und regelmäßig 
eine völlige oder teilweise angeborene Synostose der Stirnnaht aufweist, läßt 
sich nach Thoma als Folge äußerer Druckwirkung auf Jen vorderen Teil des 
Schädels ebenso wie die Arhinencephalie vollständig erklären. > 


g) Kretinistische Wachstumsstörung, Sphenocephale. 
Ä Oxvcephale und Akrocephale. 


Auch für diese Schädeldifforinitäten kommen präinature Synostosen bei 
der Entstehung nicht in Betracht. Die Schädelgestalt der Kretinen erklärt sich 
aus der angeborenen Wachstumsstörung der Schädelbasis, während das Gehirn 
baw. die Schädelkapsel keine ebenso starke Verzögerung des Wachstums erleidet. 
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Die Spheno-, Oxy- und Akrocephalie lassen sich alle durch Druckwirkung auf 
die Außenfläche des Schädels erklären. Die prämaturen Synostosen, die bei 
diesen Schädeln übrigens nicht regelmäßig gefunden werden, sind ebenfalls 
Folgen dieser Druckwirkung. 


Die ausführliche, mit zahlreichen Abbildungen, Kurven und Tabellen aus- 
estattete Arbeit vermittelt ganz neue, grundlegende Anschauungen über die 
ntstehung der Schädeldifformitäten, die von der Virchowschen, in fast allen 

Lehrbüchern enthaltenen Erklärung abweichen. Kein Pathologe wird deshalb 
die vorliegende Arbeit unbeachtet lassen können. 


Walter H. Schultze (Braunschweig, 2. Z. im Felde). 


Fischer, M., Ueber einen Fall von doppelseitiger Hals- 
rippe. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 25, 1917, H. 2.) 


Von allen bei Halsrippe beschriebenen Symptomen ist im vor- 
liegenden Falle nichts nachzuweisen, dagegen hat Patientin eine etwas 
heisere Stimme, die evtl. als eine Folge der Kompression des Nervus 
recurrens aufgefaßt werden kann. Knack (Hamburg). 


Hirschfeld, Hans, Zur Kenntnis des aleukämischen myelo- 
blastischen Schädelchloroms. Mit 2 Textfiguren. (Zeitschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 16, 1917, H. 1. S. 86.) 


Der hier mitgeteilte, klinisch und pathologisch-anatomisch ein- 
gehend studierte Fall betrifft ein Sjähriges Mädchen. Klinisch bestanden 
eigenartige Schwellungen am Schädel infolge periostaler Wucherungen 
in der Orbita und ain Oberkiefer, deren Malignität sich besonders 
durch starke Verdrängung des Auges nach außen mit schwerer Läsion 
des Opticus zeigte, und kombiniert damit ein myeloblastisches sub- 
leukämisches Blutbild. Daraufhin wurde schon zu Lebzeiten die 
Diagnose auf Chlorom gestellt. Unter der Behandlung mit Röntgen- 
strahlen wurde rasch eine wesentliche Besserung der lokalen Symptome 
erzielt, schließlich aber ging das schon von vornherein sehr schwächliche 
Kind nach einjähriger Krankheitsdauer zugrunde. Die Sektion ergab 
ein abgeheiltes Chlorom der rechten Orbita — spärliche Myeloblasten- 
herde und vereinzelte Myelocyten wurden mikroskopisch nachgewiesen —, 
offenbar ausgehend vom Periost der Orbitalbasis, mit schwieligem 
Bindegewebe in den rechten nervus opticus einwachsend und mit starker 
Periostitis ossificans am rechten Jochbogen verbunden. Die grüne 
Verfärbung fehlte indes völlig, es handelt sich also um ein sogenanntes 
ungefärbtes Chlorom, allerdings ist möglicherweise die Farbe erst unter 
dem Einfluß der Bestrahlung verloren gegangen. Die blutbildenden 
Organe zeigten nur verhältnismäßig geringe myeloide Umwandlung. 

Kirch (Würsburg). 


Kreibich, Ueber die Natur der Blutzellengranula. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1917, Nr. 48.) 


Verf. hat seine Studien über die Granula der farblosen Blut- 
zellen, aus denen hervorging, daß die Granula von der Kernsubstanz 
abstammen, fortgesetzt. Während v. Decastello und Krynkoff 
annehmen, daß die Granula in den von den Kernen abgehenden Fasern 
liegen, ist Kreibich der Ansicht, daß auch unabhängig von den 
Fasern Kernsubstanz in das Protoplasma nach Art eines Sekretes ab- 
geschieden werden kann. Hueter (Altona). 
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Kaznelson, P., Ein Beitrag zu Wrights Theorie der Blut- 
plättchenentstehung. (Dtsches Arch. f. klin. Med., Bd. 122, 
1917, S. 72.) 

Die Theorie Wrights, daß die Blutplättchen Abschnürungs- 
produkte des Protoplasmas der Riesenzellen im Knochenmark seien, 
fand viele Anhänger. Naegeli, welcher sich auch von der Richtig- 
keit der Theorie überzeugte, wies auf das Vorkommen von Mega- 
karyocyten im strömenden Blut hin, doch fand er an diesen niemals 
manifeste Blutplättchenabschnürung. Diese Lücke glaubt Verf. aus- 
füllen zu können, was er an Abbildungen von Blutausstrichen eines 
Falles von hämolytischer Anämie mit Ikterusanfällen demonstriert. 

Kankeleit (München). 


v. dagic, Ueber die Monocyten [große Mononukleäre und 
Debergangsformen Ehrlichs]. (Wien. klin. Wochenschr., 1917, 
Nr. 48.) 

Frühere Untersuchungen des Verfs. über die farblosen Blutzellen 
haben ihn dazu geführt, die großen Mononukleären und die Ueber- 
gangsformen Ehrlichs, die er vorschlägt, mit dem gemeinsamen 
Namen „Monocyten“ zu bezeichnen, als in der Entwicklung zurück- 
gebliebene, degenerierte Abkömmlinge der Myelocyten aufzufassen. 
Eine Monocytose kommt bei akuten und chronischen Infektionskrank- 
heiten vor. Mit Ausnahme der akutesten Leukocytosen findet man 
meist neben Leukocytose eine Monocytose (Pneumonie, Appendicitis, 
Endocarditis rheumatica). In einigen Fällen von schwerer Sepsis war 
die Zahl der Monocyten auffallend niedrig. Monocytose tritt auch auf 
bei Infektionen, die mit Leukopenie einhergehen (Typhus, Malaria, 
Spätstadien der Lues). Gleichzeitige Monocytose und Lymphocytose 
wird bei einigen Infektionskrankheiten, besonders im Stadium der 
Rekonvaleszenz beobachtet. Betreffs des Vorkommens einer Tendenz 
zu Monocytose und gleichzeitiger Lymphocytose bei der hypoplastischen 
Konstitution mißt Verf. der letzteren einen größeren Einfluß der 
Konstitution bei. als der Monocytose. Huster (AUora). 


Kaulen, Ueber den Einfluß des Fliegens auf das Blutbild 
bei Menschen, Kaninchen und Mäusen. (Dtsche med. 
Wochenschr., 43, 1917, H. 50.) 

Während nach einem einmaligen Höhenflug eine Veränderung 
des Blutes sich nicht feststellen läßt, findet sich bei Fliegern nach 
3 Monaten eine deutliche Vermehrung der Zahl der roten Blut- 
körperchen und ihres Hämoglobingehalts, doch ist diese Zunahme 
starken individuellen Schwankungen unterworfen. Die vorgenommenen 
Tierversuche scheinen das gleiche Ergebnis zu geben. 

Schmidimann (Kiel). 


Schenitzky, Ch., Das Blutbild bei Lungentuberkulose und 
seine Beeinflussung durch Tuberkulinpräparate. (Zeit- 
schrift f. experim. Pathol. u. Ther., Bd. 19, H. 2.) 

Bei der Lungentuberkulose sieht man im Beginn der Erkrankung meist ein 
normales Blutbild mit fast stets reduzierten Hämoglobinwerten und Erythroc 
zahlen; sehr häufig findet sich eine Lymphocytose: Bei fiebernden Tuberkulösen 
tritt meist Neutrophilie auf, die UDebergangsformen und Monocyten sind vermehrt, 


die Eosinophilen normal oder häufiger vermindert. Nach Tuberkulininjektion 
tritt meistens Neutrophilie auf, es kann aber auch Lymphocytose oder Eosinophilie 
auftreten. Eosinophilie kann immer als Zeichen der Besserung aufgefaßt werden. 


Emmerich (Kiel). 


Ewald, G., Ueber das Blutbild der Dysenterie. (Folia 
haematologica, Bd. 22, 1917.) 
Bei 16 Ruhrfällen, komplizierten wie unkomplizierten, unternahm E. 
systematische Leukocytenzählungen. Ein einheitliches Blutbild gibt es bei der 
ysenterie nicht, zwei Formen mit Verschiebung des normalen Zahlenverhältnisses 
der einzelnen Leukocytentypen haben sich aber im Verlaufe der Ruhr fest- 
stellen lassen. 


Bei nicht komplizierter Dysenterie tritt kaum eine Leukocytose auf, bei 
differentieller Zählung erweisen sich aber die Lymphocyten und besonders die 
eosinophilen Leukocyten vermehrt. Dagegen kommt es zu einer erheblichen 
Leukocytose, indem sich die Zahl der neutrophilen Leukocyten steigert, während 
die Lymphocytose zurückgeht, die eosinophilen Leukocyten ganz verschwinden, 
wenn Komplikationen bei Ruhr auftreten, wenn eine Mischinfektion vorliegt. 
Verf. gelang es zwar nur in einem Falle aus dem Blute Bacterium coli commune 
zu züchten, dadurch die bestehende Mischinfektion außer Zweifel zu stellen, In- 
dessen ergibt sich schon aus dem Fieberverlauf ein deutlicher Unterschied 
zwischen unkomplizierter, rein toxisch wirkender Dysenterie und Ruhrfällen mit 
Komplikationen. Hier ist der Fiebertypus ein deutlich septischer. 


Quoad prognosin kann man das Vorhandensein einer Eosinophilie als 
günstig auffassen. Freilich sind Komplikationen auch in den Spätstadien der 
ysenterie nicht selten, Wo die neutrophile Leukocytose gefunden wird, ist 
eine Mischinfektion anzunehmen. Kranke mit diesem Blutbild sollen nicht trans- 
portiert werden, auch wenn ihr Befinden zunächst keinen bedrohlichen Charakter 


zeigt. Berblinger (Kiel). 


Seyderhelm, R., Ueber die Eigenschaften und Wirkungen 
des Oestrins und seine Beziehung zur perniziösen 
Anämie der Pferde. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 82, 1918, 
S. 253—326.) 


Der durch seine akute, nervöse, sekretorische und Fieberwirkung 
charakterisierte toxische Bestandteil aus den im Magen des Pferdes 
schmarotzenden Gastrophiluslarven (Oestrus equi, Pferdebißfliege) wird 
als Ostrin bezeichnet. Beim Pferd kommt es zu allgemeiner Erregung, 
Schweißausbruch, Diarrhöen, Dyspnoe, Lähmung der hinteren Extre- 
mitäten. Der Exitus erfolgt unter allgemeinen Paresen und schwerer 
Dyspnoe (tödliche Dosis etwa 0,00008 g Oestrin pro 400 kg Pferd). 
Kaninchen reagieren mit Somnolenz, allgemeinen Paresen und Dyspnoe. 
Keine Sensibilitätsstörungen. Der Tod erfolgt durch Atemstillstand. 
Häufig vor dem Tode einsetzende Hämoglobinurie (tödliche Dosis etwa 
0,0004 g Oestrin pro 1 kg Kaninchen). In den Organen, vor allem in 
der Leber, findet sich eine mehr minder schwere Parenchymschädigung. 
Beim Pferd kommt es, im Gegensatz zum Kaninchen, zu schweren 
allgemeinen kapillaren Blutungen. 


Zwei grundverschiedene Bestandteile der Larven besitzen eine 
Einwirkung auf das Blut, und zwar: 


a) Die alkohollösliche Fraktion, enthaltend die seifenartigen Sub- 
stanzen und Lipoide. Sie lösen rote Blutkörperchen im Glase auf; die 
Eigenschaften der Seifenhämolyse sind nachweisbar (Hemmung durch 
Serum, Cholesterin usw.). Die gleichen Substanzen werden in den 
Exkreten lebender Larven nachgewiesen. Intravenöse Behandlung von 
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Kaninchen mit diesen Fettsäuren führt zu geringgradiger sekundärer 
Anämie ohne extramedulläre Blutbildung. 


b) Die alkoholunlösliche Fraktion, das Oestrin: Es löst die roten 
Blutkörperchen im Glase nicht auf. Wiederholte Injektionen hingegen 
führen bei Kaninchen in wenigen Tagen zu schwerer Anämie, die 
durch Erhöhung des Färbeindex, Polychromasie, Anisocytose, Resistenz- 
erhöhung der Erythrocyten, dauernde Leukopenie, Verminderung bzw. 
Fehlen der Blutplättchen, hochgradige myeloide Umwandlung in Leber 
und Milz, Hämosiderose, Parenchymschädigung charakterisiert ist, 
identische Veränderungen mit der endemisch auftretenden perniziösen 
Anämie der Pferde. Dieser Oestrinfraktion kommt auch die pyrogene 
und neurotoxische Wirkung zu. Die mit wäßrigen, auch gekochten 
Larvenextrakten erzeugte Kaninchenanämie erweist sich wie die der 
Pferde auf gesunde Tiere gleicher Art übertragbar. Diese Uebertrag- 
barkeit der Anämie, die ausschließlich im Experiment zu Tage tritt, 
spielt bei der Verbreitung der krankheit keine Rolle. Danach sind 
Oestrin und übertragbares Virus anscheinend nicht identisch. Daraus 
wird gefolgert: Die perniziöse Anämie der Pferde wird nicht durch 
die von den Gastrophiluslarven in ihren Exkreten ausgeschiedenen, in 
vitro hämolytischen, seifenartigen Substanzen, sondern durch einen 
ebenfalls mit den Larvenexkreten abgesonderten, in chrakteristischer 
‘Weise toxisch wirkenden, rote Blutkörperchen im Glase nicht löslichen, 
alkoholfällbaren Bestandteil (Oestrin) erzeugt. Loewit (Innsbruck). 


Teohnik und Untersuchungsmethoden. 


Materna, A., Zur Methodik der bakteriologischen Typhus- 
diagnose. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 24.) 


Gegen das von K. E. F. Schmitz zur Typhusdiagnose verwandte 
defibrinierte Blut wendet sich der Verf.; er verlangt unter eingehender Be- 
schreibung der Methodik die Verwendung von Galleröhrchen beim Versand, wo- 
durch eine sichere Typhusdiagnose gewährleistet werde. 


Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Sehmitz, K. E. F, Bemerkungen zu vorstehender Arbeit 
von A. Materna. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 24.) 
Unter Beibringung von technischen und theoretischen Gründen wendet 
Verf. sich gegen die Forderungen von Materna. Bei klinischen Betrieben sei 
es wohl leicht, die Höchstleistung der bakteriologischen Typhusdiagnose zu 
erreichen, nicht aber in Untersuchungsämtern. 


Stürzinger (Würzburg, x. Z. im Felde). 


Bontemps, H., Eine einfache und Meerschweinchen er- 
sparende Methode zur Komplementgewinnung. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1917, Nr. 41, S. 1328.) 


Verf. erinnert an die von Zahn angegebene Methode der Blutgewinn 
aus den durch eine Saugglocke stark hyperämisch gemachten und mehrf 
angestochenen Ohrvenen, empfiehlt aber, an Stelle der Saugglocke einen Glas- 
saugkolben mit Wasserstrahlluftpumpe zu verwenden. Kirch (Würzburg). 


3 D ced 


Blanck, Th., Die Originalmethode der Wassermannschen 
Reaktion und die quantitative Methode nach Kaup. 
(Münchu. med. Wochenschr., 1917, Nr. 41, S. 1324.) 


Umfangreiche vergleichende Untersuchungen an 1292 Fällen der Münchener 
Kliniken und Polikliniken erwicsen die relative Unzulänglichkeit der Original- 
Wa.-R. und die große Ueberlegenheit der neuen quantitativen Methode von 
Kaup und Kretschmer. Es fanden sich 91 Fälle darunter, die klinisch als 
Lues angesprochen wurden und auch nach Kaup positiv reagierten, nach 
Original-Wassermann dagegen negativ. Dieser Unterschied betrifft in erster 
Linie latente Lues und nächstdem Tabes und Gefäßlues. Kireh (Würslurg). 
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Bemerkungen zum Chromatophorom. 


Von Prof. Dr. Hugo Ribbert in Bonn. 


Blochs Entdeckung der Dopareaktion') wirft ein neues Licht 
auf die Frage der Pigmentbildung und ist damit auch von Bedeutung 
für das Verständnis der Pigmentgeschwiilste. Bloch lehrte in dem 
Dioxyphenylalanin, abgekürzt Dopa, eine Substanz kennen, die als 
Vorstufe des in der Haut vorkommenden Pigmentes aufzufassen ist 
und in ihr durch ein oxydierendes Ferment, die Dopaoxydase, in das 
braune körnige Pigment umgewandelt wird. Die Dopaoxydase findet. 
sich nach seinen Erfahrungen nur in der Epidermis, und zwar in deren 
untersten Schichten, nicht aber in den pigmentführenden Zellen des 
Bindegewebes, den Chromatophoren. Diese Zellen sollen ihr Pigment 
aus der Epidermis erhalten, also nicht Erzeuger, sondern nur Träger 
des im Epithel gebildeten Farbstoffes sein. Die Dopaoxydase fand 
sich weiterhin in den im Bindegewebe liegenden Naevuszellen, die 
Bloch demgemäß vom Epithel ableitet. Dadurch liefert er den An- 
schauungen von Unna eine Stütze, der bekanntlich die Naevuszellen 
aus der Epidermis in das Bindegewebe übertreten, sie aus ihr gleichsam 
abtropfen läßt. Ich bin dieser Meinung, zuletzt in meiner Geschwulst- 
lehre (2. Aufl.), entgegengetreten und habe die Naevuszellen als 
Elemente des Bindegewebes gedeutet. Läßt sich nun meine Auffassung 
nach den Mitteilungen Blochs noch halten und in welcher Weise 
muß sie etwa umgestaltet werden? 


Ich werfe nun zunächst die Frage auf, ob der Umstand, daß die 
Chromatophoren die Dopareaktion nicht geben, nur so verstanden 
werden darf, daß diese Zellen ihr Pigment nicht selbst gebildet, 
sondern von anderen empfangen haben. Ich bin der Meinung, dab 
dieser Schluß nicht bindend ist. Ich will dabei nicht ausschlag- 
gebenden Wert darauf legen, daß es kaum begreiflich zu machen ist. 
auf welche Weise denn das Pigment von der Epidermis in die 
Chromatophoren gelangen soll, aber ich will wenigstens auf die 
Schwierigkeiten hinweisen. Es kann nicht wohl die Dopasubstanz deu 
Chromatophoren übergeben werden, denn sie würde ja in ihnen wegen 
des Fehlens der Oxydase nicht zu Pigment werden können. Es kann 
auch nicht etwa die Oxydase übergehen, die man sonst in jenen Zellen 
finden müßte. Es könnte also nur das Pigment selbst in die Chromato- 
phoren gelangen. Aber auf welche Weise sollen die Körnchen aus 


1) Arch. f. Derm. u. Syph., Bd. 124. Bloch und Ryhiner, Zeitschr. f. d. 
ges. exp. Med., Bd. 5. 
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dem Epithel dorthin kommen, noch dazu oft über sehr weite Zwischen- 
räume? Und sie müssten nicht nur einfach verlagert werden, sondern 
auch morphologisch umgestaltet. Denn in den Chromatophoren sind 
sie meist grober als in der Epidermis. Es bliebe auch ein für sich 
einzig dastehender Vorgang, denn wir kennen sonst keinen entsprechen- 
den Transport körniger Gebilde von einer Zelle in eine andere. 


Aber von allen diesen Schwierigkeiten ganz abgesehen, halte ich 
die farbstoffbildende Fähigkeit der Chromatophoren trotz des negativen 
Ausfalls der Dopareaktion keineswegs für ausgeschlossen. Wir brauchen 
nur anzunehmen, daß in den voll entwickelten, d. h. mit Pigment- 
körnern durchsetzten Zellen eine weitere Farbstoffbildung nicht mehr 
stattfindet. Diese Chromatophoren haben ihre ausgesprochene Diffe- 
renzierung erlangt und bleiben nun dauernd unverändert. Die nicht 
mehr erforderliche Dopaoxydase verschwindet aus ihnen. Daß ihr 
Fehlen auf diese Weise zustande kommen kann, ergibt sich ja schon 
aus dem Verhalten der Epidermis, deren nach oben aufgerückte, der 
freien Oberfläche sich näherude Epithelzellen die Reaktion auch nicht 
mehr geben. Und es folgt auch weiterhin aus der Beobachtung 
Blochs, der in einem pigmentierten Tumor, den er Melanocarcinom 
nennt, nur einen Teil der pigmentierten Zellen die Dopareaktion geben 
sah und annahm, daß die nicht reagierenden Zellen, hier allerdings, 
wie er sich vorstellte, infolge eines Entartungsvorganges, die Dopa- 
reaktion verloren hätten. 


Diese meine Auffassung von der Farbstoffbildung in den 
Chromatophoren läßt sich allerdings aus den bisherigen Erfahrungen 
nicht beweisen. Aber wir sind, meine ich, aus anderen Gründen 
gezwungen, eine pigmentbildende Fähigkeit auch der 
Chromatophoren anzuerkennen. Zunächst einmal gibt es eine 
oft sehr ausgedehnte Entwicklung dicht pigmentierter Chromatophoren 
unter völlig pigmentfreier Epidermis. Ich habe einen markstückgroßen 
braunen Naevus oder, wie man hier schon sagen mußte, ein flaches 
Chromatophorom untersucht, in dem bei völligem Fehlen der bekannten 
Haufenzellen der gewöhnlichen Naevi die Cutis bis in die tiefsten 
Schichten dicht aber ungleichmäßig mit haufen- und zugweise ver- 
teilten intensiv braun gekörnten Chromatophoren durchsetzt war, ohne 
daß die Epidermis irgend eine Veränderung aufwies. Ich erinnere 
ferner an die sogen. blauen Naevi der Haut, von denen ich in 
Virchows Archiv!) ein Beispiel gegeben und durch 2 Figuren erläutert 
habe. Hier erwies sich die Cutis bei Fehlen der Naevuszellen in 
ähnlicher Weise wie in dem eben erwähnten Tumor mit besonders 
typischen Chromatophoren dicht durchsetzt, ohne daß die Epidermis 
pigmentiert oder sonstwie verändert gewesen wäre. Könnte man wirk- 
lich daran denken, dal die Chromatophoren in der durch die damalige 
Fig. 1 gekennzeichneten Weise und Ausdehnung ihr Pigment aus der 
Epidermis bezogen hätten, und würde man es selbst dann annehmen 
wollen, wenn das Epithel pigmentiert gewesen wäre? Aehnlichen Bei- 
spielen begegnet man nicht allzu selten. Auch habe ich einen typischen 
Naevus untersucht, in dem bei völlig farbloser Epidermis Haufen von 
Chromatophoren weit vom Epithel entfernt in den untersten Gebieten 
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der Naevuszellhaufen lagen, ohne daß auch diese pigmentiert waren. 
Ich erinnere ferner an die Pigmentgeschwülste der Pferde, die, wie 
ich aus einem mir vorliegenden Beispiele ersehe, sich ohne alle von 
Naevuszellen abzuleitenden Elemente nur aus prachtvoll entwickelten, 
von der Epidermis offenbar ganz unabhängigen Chromatophoren auf- 
bauen können (Geschwulstlehre, Fig. 232). 


Weiterhin verweise ich auf die Pigmentzellen der Chorioidea, 
von denen so häufig Chromatophorome ausgehen, die manchmal nur 
aus typischen Chromatophoren bestehen (G., Fig. 229, 230). Diese 
Zellen können doch ihr Pigment nur selbständig gebildet haben. Und 
nicht anders ist es mit den in den weichen Hirnhäuten vorkommenden 
Pigmentzellen, die ebenfalls als die Erzeuger ihres Farbstoffes ange- 
sehen werden müssen. Diese beiden Zellarten werden oft nicht aus- 
reichend berücksichtigt oder ganz vernachlässigt, wenn man die Genese 
des Pigmentes und der melanotischen Tumoren bespricht, und doch 
können diese Geschwülste nnr dann richtig verstanden werden, wenn 
man alle ihre Fundstätten gleichmäßig verwertet. Fabt 
man dagegen nur die Hauttumoren ins Auge, dann kommt man leicht 
zu einseitigen Schlüssen. 

Endlich aber will ich, was im Vorstehenden freilich schon teil- 
weise enthalten ist, noch einmal betonen, daß es nicht selten Chromato- 
phorome gibt, die nur aus typischen Chromatophoren bei Abwesenheit 
aller anderen Zellformen bestehen (G., Fig. 227—237) und in denen 
deshalb das Pigment nur von eben diesen Zellen selbst gebildet 
worden sein kann. Und ebenso muß das ohne weiteres für die aus 
Chromatophoren aufgebauten Metastasen (G., Fig. 226. 238) voraus- 
gesetzt werden. 


Ich bleibe also bei der Meinung, daß die Chromatophoren 
ihr Pigment selbständig erzeugen. Von ihnen aber leite ich 
die Tumoren ab, die ich deshalb Chromatophorome nenne. Die Be- 
rechtigung dieses Namens ist für die Geschwülste des Auges und der 
Hirnhäute ohne weiteres gegeben und für die Haut dadurch begründet, 
daß hier die Neubildungen, wie ich zu zeigen versucht habe, ebenfalls 
von den Chromatophoren, mögen sie für sich oder in den weichen 
Naevi vorhanden sein, ausgehen und daß die Naevuszellen, die ja im 
Auge überhaupt nicht in Betracht kommen, auch in der Haut vielleicht 
gar nicht beteiligt sind. Doch komme ich darauf noch zurück. Unter 
diesen Umständen aber könnte ich die epitheliale Herkunft der 
Naevuszellen ohne weiteres zugeben, ohne an meiner Auffassung der 
Genese der Pigmentsarkome etwas ändern zu müssen. Diese Tumoren 
nehmen ihren Ursprung von einer charakteristisch 
differenzierten Zellart, eben den Chromatophoren, geradeso 
wie jede andere Geschwulstform durch die Neubildung irgend einer anderen 
bestimmt differenzierten Zellart und nur durch sie erzeugt wird. 


Bei dieser Auffassung kommen die Chromatophorome der Haut, 
des Auges und der Hirnhäute von vornherein unter den gleichen 
Gesichtspunkt. 

Etwas schwieriger wird die Frage, wenn man die Abstammung 
der Chromatophoren ins Auge faßt. Ich habe sie in meinen bis- 
herigen Darstellungen immer als Elemente angesehen, die von Hause 
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aus dem Bindegewebe angehören. Ist das richtig, dann muß man 
voraussetzen, daß nicht nur Epithel-, sondern auch Bindegewebszellen 
fähig sind Pigment zu bilden, und wenn dem der negative Ausfall 
der Dopareaktion zu widersprechen scheint, so könnte man das ent- 
weder auf die angegebene Weise, aus einem Verschwinden des 
oxydierenden Fermentes, oder auch daraus erklären, daß die Erzeugung 
des Pigmentes in den Bindegewebszellen in anderer Weise vor sich 
geht als im Epithel. Darin würde keine Schwierigkeit liegen, wie 
ich denn auch überhaupt nicht einzusehen vermag, weshalb nicht 
auch Zellen des Bindegewebes sollten Pigment bilden können. Jeden- 
falls macht die Annahme einer bindegewebigen Abkunft der Chromato- 
phoren ihr Vorhandensein in der Chorioidea und den Hirnhäuten am 
leichtesten begreiflich. 

Nun bleibt aber noch die Beziehung der Chromatophoren zu den 
Naevuszellen zu besprechen. Hier gibt es zwei Möglichkeiten. Ein- 
mal kann man annehmen, daß die beiden Zellarten mit einander nichts zu 
tun haben, daß sie unabhängig von einander entstehen. Die Geschwulst- 
bildung käme dann an den Naevis nur deshalb so oft zur Beobachtung, 
weil in ihnen die Chromatophoren besonders reichlich vorhanden sind, 
nicht wegen der Gegenwart der an der Tumorgenese vielleicht. unbe- 
teiligten Naevuszellen. 

Die Chromatophoren und die Naevuszellen können aber zweitens 
genetisch identisch sein, wie ich es bisher (G., Fig. 259—261) ange- 
nommen habe. Ich deute die Chromatophoren als vollentwickelte 
Pigmentzellen, die Naevuszellen als ihre unentwickelten Vorstufen. 
Aber auch hier bleiben dann wieder zwei Möglichkeiten zu unter- 
scheiden. Entweder nämlich sind auch die Naevuszellen wie die 
Chromatophoren bindegewebiger Herkunft oder, wenn die Naevus- 
zellen, wie es die Dopareaktion zu beweisen scheint, vom Epithel 
abstammen, dann müssen auch die Chromatophoren ebenso abgeleitet 
werden. Sie müßten sich auf einer jedenfalls frühen Entwicklungs- 
stufe von der Epidermis getrennt haben und im Bindegewebe als 
eigenartig differenzierte Elemente weiter gewachsen sein. Und diese 
Ableitung ließe sich auch auf die Chromatophoren der Chorioidea und 
der Hirnhäute übertragen, nur daß sie sich hier viel weiter von ihrem 
Ursprungsepithel entfernt haben müßten. 


Bei dieser epithelialen Abkunft der Naevuszellen hätten wir in 
den weichen Warzen Hautmißbildungen vor uns, in denen die Ab- 
trennung der Epithelzellen zur Bildung der Pigmentzellen in abnormer 
und übermäßiger Weise stattfand und in denen die sich ablösenden 
Zellen gern haufenweise zusammen liegen blieben und nur zum Teil 
zu differenzierten Chromatophoren wurden. 


Aber diese epitheliale Herleitung ist trotz der Dopareaktion nicht 
absolut zwingend. Wenn wir annehmen, daß auch bestimmte Binde- 
gewebszellen Pigment erzeugen können, dann lassen sich auch die 
Naevuszellen dahin rechnen und ihre räumlichen Beziehungen zur 
Epidermis bleiben dieselben, wie ich sie bisher in meiner Geschwulst- 
lehre dargestellt habe. 

Wenn aber der Ursprung aus dem Epithel anerkannt werden 
muß und mein Widerstand dagegen unberechtigt ist, dann halte ich 
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aber doch daran fest, daß in den ausgebildeten Naevi ein weiteres 
Uebertreten von Epithelien in das Bindegewebe, ein „Abtropfen“, wie 
es Unna darstellt, nicht mehr stattfindet. Dem stehen die Befunde 
entgegen, die ich in meiner Geschwulstlehre besprochen habe. Die 
Naevuszellen sind, wenn sie sich ursprünglich von der Epidermis los- 
gelöst haben, längst zu Elementen des Bindegewebes geworden, die 
ein reichliches fibrilläres Netzwerk zwischen sich gebildet haben. 

Etwas anderes scheint es mit den einzelnen und den haufenweise 
vereinigten Zellen zu sein, die man in der Epidermis und an ihrem 
unteren Rande in den werdenden Naevi der Kinder antrifft (G., 
Fig. 268—270). Wenn die Dopareaktion wirklich für die epitheliale 
Abkunft der Naevuszellen entscheidend ist, dann werde ich in der 
Tat nicht länger darauf bestehen dürfen, daß es sich bei den intra- 
epidermidalen Zellen um eingewanderte Elemente handelt. An solchen 
Stellen würde dann vielmehr die frühembryonale Lösung und der 
Uebertritt von Epithelien in das Bindegewebe in abnormer und über- 
schüssiger Weise bis zur Geburt und über sie hinaus festgehalten 
sein. Freilich scheint es mir noch keineswegs gesichert, daß die Ent- 
stehung dieser scharf umgrenzten Zellhaufen der gewöhnliche Weg ist, 
auf dem die einzeln für sich von Fibrillen umgebenen und sich in das 
Bindegewebe ausstreuenden Naevuszellen, ihre epitheliale Abkunft einmal 
vorausgesetzt, gebildet werden. Ä 

Die epitheliale Ableitung der Naevuszellen und der Chromato- 
phoren würde in einer Hinsicht das Verständnis des Baues der 
Chromatophorome erleichtern. Die Struktur ist nämlich zumal bei den 
Tumoren der Haut iu den einzelnen Fällen sehr verschieden. Auf 
der einen Seite haben wir in extremen Fällen eine reine Zusammen- 
setzung aus Chromatophoren (Fig. 227, 231). Auf der anderen einen 
Aufbau aus rundlichen oder polygonalen Zellen, die so epithelähnlich 
und haufenweise vereinigt sein können, daß die Struktur an ein 
Carcinom erinnert, aber doch niemals so mit ihm übereinstimmt, daß 
eine Verwechslung möglich wäre. Wie ich denn z. B. nicht zugeben 
kann, daß die Geschwulst, die Bloch und Ryhiner als Melano- 
carcinom beschreiben, diese Benennung wirklich verdient. Aber die 
immerhin manchmal epithelähnliche Form und Anordnung der Zellen 
wird dann besonders leicht verständlich, wenn die Chromatophoren 
ursprünglich Epithelzellen waren und in dem Tumor durch einen 
Rückschlag sich diesen Ausgangselementen wieder nähern. Allerdings 
könnte man den gleichen Bau auch dann erwarten, wenn man die 
Geschwulst mit den rundlichen Zellen aus einer Wucherung der rund- 
lichen, bindegewebigen oder epithelialen Naevuszellen hervorgehen 
ließe, und so könnte man vielleicht die beste Lösung darin finden, 
daß man sagte, die Tumorbildung könnte sowohl von den ganz 
unentwickelten Naevuszellen wie von den ausgebildeten Chromato- 
phoren wie von allen Zwischenstufen ausgehen, und demgemäß könnten 
die. Tumoren jene Extreme und alle Uebergangsformen darbieten. 
Aber zwingend ist diese Ueberlegung deshalb nicht, weil auch die aus 
Chromatophoren hervorgehenden Geschwülste des Auges und der Hirn- 
häute die Zusammensetzung aus rundlichen Zellen zeigen können. 

Zusammenfassend gebe ich meine Auffassung von der Genese der 
Pigmentgeschwülste in einigen Sätzen wieder. 
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Die Chromatophorome nehmen ihren Ausgang von 
eigenartig differenzierten pigmentbildenden im Binde- 
gewebe liegenden Zellen, den Chromatophoren. Das ist 
am deutlichsten bei den Tumoren des Auges und der Hirnhäute, wo 
keine anderen Zellen in Betracht kommen. Es ist aber ebenso anzu- 
nehmen für die Geschwülste der Haut, in der sie zuweilen auch aus 
pigmentierten Stellen hervorgehen, die nur Chromatophoren enthalten, 
während sie allerdings meist aus pigmentierten Warzen entspringen. 
die als vorwiegenden Bestandteil neben reichlichen Chromatophoren die 
Naevuszellen aufweisen. 


Die Natur der Chromatophoren ist noch nicht eindeutig zu 
beurteilen. Sie können einmal aufgefaßt werden als eigenartig 
differenzierte pigmentbildende Elemente des Bindegewebes. Dafür 
spricht ihr Vorhandensein in der Chorioidea, den Hirnhäuten und in 
jenen braunen und blauen Naevi, in denen sie allein vorhanden sind. 
Aber sie stehen in den pigmentierten Warzen in enger Beziehung zu 
den Naevuszellen. Ich deute sie als genetisch mit ihnen identisch. 
Die Chromatophoren sind die vollentwickelten, die Naevuszellen die 
noch nicht völlig differenzierten Pigmentzellen. 


Auch bei dieser Deutung können die beiden genetisch seien 
artigen Zellen bindegewebiger Abkunft sein. Dafür sprechen bei 
den Naevuszellen ihre engen morphologischen Beziehungen zum Binde- 
gewebe. 


Von vielen Seiten aber wird ihre epitheliale Abstammung als 
bewiesen angesehen und dazu trägt jetzt der positive Ausfall der 
Dopareaktion in den Naevuszellen sehr wesentlich bei. 


Die Naevuszellen sind — das lehrt die Entstehung der Chromato- 
phorome an den Stellen, an denen jene Zellen fehlen — an der Bildung 
der Geschwülste nicht notwendig beteiligt. Wenn sie aber durch 
ihre Wucherung Tumoren erzeugen, dann werden sie jedenfalls die 
aus rundlichen epithelähnlich verbundenen Zellen bestehenden Neu- 
bildungen liefern, auf die aber der Name Chromatophorom deshalb 
auch paßt, weil die Naevuszellen mit den Chromatophoren genetisch 
übereinstimmen. 


Auch wenn die Naevuszellen und mit ihnen die Chromatophoren 
epithelialer Abkunft sind, so gehören sie schließlich doch als eigen- 
artig differenzierte Elemente zum Bindegewebe. Sie haben ihren 
epithelialen Charakter in ähnlicher Weise verloren, wie alle Mesenchym- 
zellen, die ursprünglich auch von den epithelialen primären Keim- 
blättern abstammen. Daher kann man, wie es auch bei ihrer Ab- 
leitung aus dem Bindegewebe berechtigt wäre, die aus ihnen hervor- 
gehenden Geschwülste auch Sarkome, Pigmentsarkome nennen. Aber 
der Name Chromatophorom ist bezeichnender, weil er ohne 
weiteres auf die eigenartig differenzierten pigment- 
bildenden Zellen hinweist, von denen die Tumoren 
ihren Ursprung nehmen. 


— 279 


Nachdruck verboten. 


Ueber histologisch- bakteriologische Befunde 
beim Fleckfieber. 


Kurze Mitteilung. 


Von Dr. Kuezynski, Feldhilfsarzt, Assistent eines Armeepathologen 
(Oberstabsarzt Prof. Dr. Dietrich). 


(Mit 2 Textabbildungen.) 


Seit den Untersuchungen von E. Fraenkel (1915, M. m. W.) 
ist für das Fleckfieber eine über den ganzen Körper verbreitete herd- 
weise Erkrankung kleinster Arterien bekannt geworden, welche auch 
dem charakteristischen Exanthem zugrunde liegt. Diese Petechien zeigen 
einen ganz eigenartigen histopathologischen Aufbau, der sie wesentlich 
von ähnlichen bei anderen Krankheiten zuweilen auftretenden Petechien 
unterscheiden läßt. Dies hängt natürlich ab von der Besonderheit der 
biologischen Vorgänge, die der betreffende Mikroorganismus, der Erreger 
der krankhaften Veränderungen, im Körper weckt. So finden wir denn 
die Hautpetechien der epidemischen Genickstarre nach E. Fraenkel 
(1916, Festschr. f. Marchand) von gänzlich anderer Zusammensetzung 
als die des Fleckfiebers, wir kennen den wiederum ganz anderen Aufbau 
der Typhusroseolen. | 

Für die Petechien der Meningokokkenmeningitis konnte von 
Benda (1916, B. kl. W.) und Pick (1916, D. m. W.) der Nachweis 
geführt werden, daß sie auf Metastasierung der Meningokokken beruhen; 
aus dem Gewebssaft der Typhusroseolen läßt sich nach Kolle-Hetsch 
in 80— 90% der Typhusbacillus züchten. Wenn auch der Nachweis 
der betreffenden Bakterien nicht stets und nicht in allen Fällen gleich 
leicht gelingt, so ist damit doch die septisch-embolische Entstehung 
der betreffenden Arterien - und reaktiven Gewebs veränderungen wahr- 
scheinlich gemacht. 

Es liegt daher sehr nahe, auch beim Fleckfieber in den ent- 
sprechenden Effloreszenzen nach dem Erreger des Fleckfiebers zu suchen, 
jedoch ist Hanser wie Töpfer (bd. 1916, M. m. W.) trotz anfänglich 
positiver Angaben dieser Nachweis mißglückt. In gemeinschaftlichen 
Untersuchungen mit Jungmann gelang es auch mir nicht, in der 
Fleekfieberpetechie irgend etwas nachzuweisen, das als Mikroorganismus 
angesprochen werden konnte (1917, Zeitschr. f. klin. M.). Verwirrend 
wirken nur für den in der Histologie der Haut weniger Erfahrenen 
die Pigment- und histogenen Mastzellen (Unna), die oft den Kapillaren 
dicht anliegen und leicht für Zellen gehalten werden, welche Mikro- 
organismen bergen. 


Man muß sich aber demgegenüber gegenwärtig halten, dab z. B. 
nur ein geringer Prozentsatz der Kranken, in deren Blut der Typhus- 
bacillus kreist, Roseolen aufweist. Insbesondere die ganz leichten 
Fälle, die infolge der Impfungen im Kriege so häufig beobachtet 
werden, lassen ja Roseolen fast durchweg vermissen und auch bei 
schwereren Krankheitsbildern werden sie nur relativ selten im Verhältnis 
zum positiven Bazillennachweis im Blut angetroffen. Auch E. Fraenkel 
gelang es in seinen Fällen nicht, in den Meningokokkenmeningitis- 
Petechien Bakterien nachzuweisen. 
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Wir kommen damit notwendig zu der Vorstellung, dal toxische 
Momente bei der Entstehung der betreffenden Veränderungen wesentlich 
mitwirken. Mithin muß man auch mit der Möglichkeit rechnen, daß 
es im Falle des Fleckfiebers tatsächlich nicht die Anwesenheit des 
Erregers oder der Erreger in loco ist, welche die Bildung der Intima- 
nekrose und des knötchenförmigen Wandinfiltrates hervorruft, sondern 
von diesen oder einem von ihnen ausgehende Giftwirkung. 

Abgesehen von der von Ricketts, Prowazek u. a. beobachteten. 
dann von Rocha-Lima systematisch studierten Rickettsia Prowazeki. 
deren Anreicherung allein im Läusedarm gelungen ist, die sich aber 
trotz der wertvollen Beobachtungen Nöllers (1917, A. f. Sch. u. Trpkht.) 
anscheinend bisher nicht hat züchten lassen, sind bekanntlich eine Reihe 
von Bakterien aus dem Blut der Fleckfieberkranken kultiviert worden. 
Unter diesen können allein schon wegen der Regelmäßigkeit ihres 
Auftretens und der biologischen Reaktionen, die sie auslösen, das 
Proteusbakterium X und der Plotzsche Bacillus für die Aetiologie des 
Fleckfiebers in Betracht kommen. 
| In anderem Zusammenhang (1918, A. f. Prostistk.) habe ich darauf 
hingewiesen, daß wir es dementsprechend höchst wahrscheinlich beim 
Fleckfieber mit der regelmäßigen gleichzeitigen Einverleibung mehrerer 
verschiedener Mikroorganismen zu tun haben, deren Bedeutung für 
das Zustandekommen des klinischen Bildes im einzelnen noch un- 
bekannt ist. 

Es gelang mir, das Bacterium Proteus in Reinkultur der Laus 
einzuverleiben und ein eigenartiges faden- oder schlauchartiges Wachstum 
zu beobachten, welches dieses Bacterium gegenüber Stäbchen der Coli- 
Typhusgruppe wie gegenüber den gemeinen Eitererregern auch morpho- 
logisch unterscheidet. wenn es auch kein genügendes Mittel darstellt. 
diese Bakterien unter allen Umständen wiederzuerkennen. Es gelang 
mir weiterhin, durch Fütterung der infizierten Läuse die Harmlosigkeit 
des betreffenden Proteusbacteriums für den gesunden Menschen dar- 
zutun, die ich zudem aus klinischen Beobachtungen verschiedener 
Autoren gefolgert hatte. Damit tritt die Bedeutung der Rickettsia 
für das Fleckfieber erneut in den Vordergrund des Interesses. 

Leider gelang es bisher nicht, die Rickettsia im Körper des 
Menschen näher zu verfolgen, wenn wir von dem mikroskopischen 
Nachweis Rickettsiaartiger Gebilde im Blut nach den Methoden der 
Hämatologie absehen, die uns wie vorher schon anderen Autoren 
geglückt ist. ‚Jedoch besteht der Einwand gegen diese Untersuchungen 
zu Recht, daß es an sicheren Kriterien fehlt, diese Rickettsiaartigen 
(Gebilde mit den Organismen zu identifizieren, die wir seit Rocha- 
Lima als charakteristische Zellparasiten der am Fleckfieberkranken 
saugenden Läuse kennen. Allerdings gelang auch in mühevollen Serien- 
untersuchungen der Nachweis einzelner derartiger Gebilde im Magen- 
darm von solchen Läusen, die frisch an Kranken gesogen hatten. 
Dennoch hat Rocha-Lima mit Recht wiederholt darauf hingewiesen. 
daß der Nachweis der Rickettsia im Fleckfieberorganismus eine sehr 
wichtige, noch zu lösende Aufgabe darstellt. 
| Ich wandte mich dieser Frage erneut zu auf Grund bestimmter 
Beobachtungen an Lebern von an septischen Erkrankungen Verstorbenen. 
Es kommt hier zu einem intensiven Wucherungsvorgang an den 
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Endothelzellen der Leberkapillaren. d. h. den Kupfferschen Stern- 
zellen. Die: Zellen schwellen auf, wölben sich in das Gefäßlumen, 
dieses oft bis auf einen ganz geringen Spalt verlegend, so daß in 
diesem Falle der an sich schon durch den schwammartigen Bau des 
Kapillarsvstems verzögerte Blutkreislauf in noch höherem Grade ver- 
langsamt wird, eine Tatsache, die in der klinisch feststellbaren Leber- 
schwellung und dem oft ausgeprägten epigastrischen Schmerz zum 
Ausdruck kommt. Die geschwellten Wandzellen, die reichlich Mitosen 
zeigen, beladen sich nun mit Erythrocyten und Leukocyten, die in 
ihnen zur Auflösung gebracht werden. Außerdem lassen sich in ihnen 
fast ausnahmslos bei guter Technik mit Giemsa- oder (sentianaviolett- 
färbung die Erreger der Septikämie nachweisen, selbst dann, wenn es 
zu makroskopischen Abszedierungen nicht kommt. Im weiteren Ver- 
laufe werden dann die oft mit Zelltrümmern vollgepfropften Zellen in 
das Lumen der Kapillare ausgestoßen. zum Teil scheint es auch, als 
ob-im Ueberschuß Zellen der Wand auch ohne vorangegangene Phago- 
eytose abgestoßen werden. Nicht selten sieht man auch in diesen 
Zellen Gallenpigment. Ob diese aus dem Gefäßwandverbande gelösten 
Endothelien allerdings zu mononukleären Zellen des strömenden Blutes 
werden, wie dies Patella annimmt (1910, D. m. W.), erscheint mir 
nach meinen Beobachtungen noch sehr fraglich, obgleich derselbe 
Prozeß bei der Malaria und anderen protozoären Erkrankungen, die 
durch eine intensive Mononukleose ausgezeichnet sind, regelmäßig in 
der Leber angetroffen wird. Nur bei schwerster Störung des gesamten 
Körpergetriebes kommt es zur Ausschwemmung derartiger zelliger 
Elemente mit entsprechenden Einschlüssen, wie sie z. B. H. Ziemann 
'1917, Handb. d. Tropkrkht., die Malaria, Tafel V) für das Schwarz- 
wasserfieber als „Zelleinschlüsse ohne ätiologische Bedeutung“ in Zellen 
abbildet, die wir wohl mit Sicherheit als ausgeschwemmte phago- 
cytierende Endothelien, vielleicht .der Leber, ansprechen können. 

Zwischen den in Frage stehenden 
Veränderungen in Lebern an Strepto- oder 
Staphylokokkensepsis Verstorbener und der 
Kalaazarleber z. B. besteht aber der be- — 
deutungsvolle Unterschied, daß wir im ersten | 4 
Falle eine starke Anhäufung und Aus- 
wanderung von Leukocyten in diesen Gefäß- ni d $ 
gebieten stets antreffen, die bei den pro- 
tozoären Erkrankungen fehlt. 

Es lag nun außerordentlich nahe, in 
diesen Zellen nach den Erregern des Fleck- 
fiebers zu fahnden, da ja unsere sonstigen 
Erfahrungen es als sicher erscheinen lassen, 
daß morphologisch nachweisbare (nicht 
ultravisible) Keime in Betracht kommen. Abb. 1. 
Herr Professor Prym verhalf mir liebens- Kupffersche 
würdiger Weise zu einwandfreiem, gut Sternzelle mit 
fixiertem Material. tines baat en 
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suchung sehr schnell zu einem positiven ½ Fi. Komp. 
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Leberkapillaren mit abgestoßĝenen% Endothelzellen. 
Makrophage Rickettsienhaufen. Außerdem Phagocytose roter 
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tümlichkeiten und der Tatsache, daß wir eine 
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kann, dal) diese Gebilde phagocytierte Proteus- 
bakterien sind. (Abb. 1.) Meist liegen sie in 
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nicht in den Kreis der Rickettsia. sondern in den Formenkreis des 
Proteus zu stellen sind. Mein Befund in den Endothelzellen der 
Leber entspricht den von Otto erwähnten Stäbchen und Fäden, die 
er und Zettnow in Organen fleckfieberkranker Menschen und 
Meerschweinchen gefunden haben. 

Demgegenüber beobachtete ich innerhalb einer Anzahl von meist 
losgelösten Endothelzellen (im nach Giemsa gefärbten Gefrierschnitt 
unter Vorfärbung mit Pikrohämalaun) durch die Intensität ihrer Färbung 
auffallende Häufchen kleinster Kügelchen, die ganz den von Rocha- 
Lima in der Läusedarmzelle abgebildeten Rickettsien entsprechen, 
welche mir aus eigenen Untersuchungen gut bekannt sind. (Abb. 2 u. 3.) 
Durch die mechanische Gewalt des Schnittes herausgepreßt, finden sich 
im Umkreis typische Rickettsien einzeln gelagert. Im Haufen erscheinen 
die Granula oft durch optische Ueberschneidung gröber. 

Verunreinigungen, welche durch längeres Wässern und 
Färben oft massenhaft im Giemsa-Präparat zutage treten, konnten 
durch vorsichtige Technik ausgeschaltet werden. Außerdem bietet die 
intrazelluläre Wachstumsform eine zuverlässige Gewähr dafür, 
daß diese Rickettsienhaufen wirklich einen Bestandteil der Fleckfieber- 
leber darstellen. 

Weiterhin unterscheidet diese Rickettsienhaufen von Kokken- 
haufen nicht nur der wesentlich feinere Bau des Einzelwesens, sondern 
vor allem das Fehlen jeglicher Leukocytenanhäufung und Auswanderung. 

Schließlich unterscheidet diese Rickettsienhaufen von den mit dem 
Bindegewebe bis in die interlobulären Spalten vordringenden histogenen 
Mastzellen erstens die intrakapillare Lagerung, zweitens 
die kuglige Wachstumsform gegenüber der diffusen Verteilung der 
Zellgranula, drittens die intensivere Färbung der größeren Rickettsien. 

Wir haben es also hier mit histologisch nachweisbaren, für Fleck- 
fieber charakteristischen Parasitenanhäufungen zu tun. 

Es ist nun Aufgabe weiterer Untersuchungen, für die mir selbst 
das Material fehlt, festzustellen, ob diese Vermehrung auf die Leber- 
endothelien beschränkt ist oder auch in den Endothelien der Niere 
und Lunge etwa auftritt und bis zu welchem Stadium der Krankheit 
sie sich nachweisen läßt. In Bezug auf die Frage der Ausscheidung 
der Parasiten habe ich Bilder gesehen, die ein Eindringen in die 
Gallenkapillaren sehr wahrscheinlich machen. Auf diesem Wege läßt 
sich eine wissenschaftliche Begründung unserer hygienischen Maßnahmen 
gegen das Fleckfieber erhoffen. 


Referate. 


Bloch, Br. u. Ryhiner, P., Histochemische Studien in über- 
lebendem Gewebe über fermentative Oxydation und 
Pigmentbildung. (Zeitschr. f. d. ges. exper. Med., 5, 1917.) 

Die Verff. erbrachten den Nachweis, daß sich in den Basal- und 

z. T. auch in den höher gelegenen Zellen der Haut, der Haartollikel 

und der Haarmatrix ein intrazelluläres, in spezifischer Weise aus- 

schließlich auf 3,4-Dioxyphenylalanin eingestelltes Oxydationsferment, 
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die „Dopa“ oxydase befindet, welche unter geeigneten Bedingungen aus 
dem Dioxyphenylalanin durch Oxydation und Kondensation einen braunen 
bis schwarzen unlöslichen Körper zu bilden vermag. Diese Dopa- 
reaktion fällt dort stark aus, wo eine erhebliche physiologische 
Pigmentation der Haut oder der Haare oder eine pathologische Steigerung 
der. Pigmentation vorhanden ist (z. B. bei Hyperpigmentation nach 
Einwirkung chemisch wirksamer Strahlungen, jn Naevis, in Epheliden, 
in Melanocarcinomen usw.) und fehlt dort, wo das Hautpigment fehlt, 
z. B. bei Vitiligo und bei albinotischen Tieren. Aus diesem Parallelismus 
schließen die Verff., daß die Dopaoxydase identisch mit dem pigment- 
bildenden Ferment der Haut sei und sprechen die Hypothese aus, daß 
das 3, 4-Dioxyphenylalanin oder eine ihm ganz nahe verwandte Substanz 
die Muttersubstanz des Melanins und des Adrenalins sei. Die Dopa- 
reaktion geht nur vom Cytoplasma der genannten Zellen aus und 
werden daher die vielfach herrschenden Ansichten tiber die Beteiligung 
der Kernsubstanz an der Pigmentbildung abgelehnt. — Negativ ist die 
Dopareaktion in den pigmentführenden Zellen der Cutis („Chromato- 
phoren“), die demnach nicht als pigmentbildende, sondern als 
pigmentphagocytierende und vielleicht pigmentzerstörende Elemente 
anzusehen seien. — Außer mit der Dopaoxydase reagiert das Dinxy- 
phenylalanin auch mit den soweit verbreiteten zellulären Oxydasen 
und kann daher als Reagens auf dieselben dienen; dem bisher zu diesem 
Zwecke meist verwendeten Röhmann-Spitzerschen Reagens gegen- 
über hat das Dioxyphenylanalin den Vorteil, daß sein Oxydationsprodukt. 
völlig unlöslich in den organischen Solventien ist, wodurch die Her- 
stellung von Dauerpräparaten und die Nachfärbung der Schnitte 
möglich ist. | Gustav Bayer (Innsbruck). 


Schmidtmann, Martha, Zur Kenntnis des braunen Pigments 
von Leber und Herz. (Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutions- 
lehre, Berlin, Springer, 1917. [Festschr. f. E. Gasser.]) 


Untersuchung von 180 Lebern und 109 Herzen der gleichen 
Obduktionsfälle mit folgendem Ergebnis: bei den braunen Abnutzungs- 
pigmenten handelt es sich nicht um eine konstante feste Verbindung 
von Pigment mit Fett, sondern die Verbindung ist eine ganz lockere. 
indem das Pigment schon durch kurze Alkoholeinwirkung fettfrei zu 
machen ist. Der Fettgehalt ist sehr wechselnd. Man kann daher nur 
von einer gewissen Affinität des Pigmentes zu den Fetten sprechen, 
nicht von einer für den Charakter des Pigments ausschlaggebenden 
festen Verbindung. Der Fettgehalt des Pigments steht im allgemeinen 
in direkter Beziehung zum allgemeinen Ernährungszustand. Bei akuten 
Infektionskrankheiten und im Alter ist der Fettgehalt des Pigments 
ein besonders geringer. Im Säuglingsalter ist das braune Pigment 
der Leber stets fetthaltig, was mit größter Wahrscheinlichkeit durch 
die einseitige Ernährungsweise (fast reine Fettkost) bedingt wird. Im 
übrigen beeinflussen Alter und Erkrankungen nur die Quantität, 
nicht die Qualität des Pigments, und zwar nimmt die Menge des 
Pigments mit dem Alter zu, besonders reichlich findet sich das 
Abnutzungspigment bei chronischen Krankheiten. Die Prüfung des 
Fettgehaltes wurde mit Scharlachrot ausgeführt (unter Lubarsch). 

Helly (Würzburg). 
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Steckelmacher, S., Versuche mit vitaler Doppelfärbung. 
{Frkf. Zeitschr. f. Path., Bd. 21, 1918, H. 1.) 

Verf. prüfte das Verhalten von Leber und Nieren bei Fröschen 
gegenüber den hydrophil kolloidal sauren Farbstoffen Tolidinblau und 
Lithionkarmin, die er teils getrennt teils gemischt injizierte. Für die 
Untersuchung der Zungenschleimhaut und Darmepithelien verwendete 
er Methylenblau und Neutralrot. Da die Arbeit zu einem kurzen 
Referat nicht geeignet ist, sei die Zusammenfassung mitgeteilt: 

Die Injektion von 2 sauren Farbstoffen führte zu jeweils ver- 
schiedenen Resultaten, wenn die Farbstoffe getrennt oder in Mischung 
eingeführt wurden. 

Färbe versuche mit zwei basischen Farbstoffen ließen eine Misch- 
färbung im Zelleib stets vermissen. 

Eine Lösung der eingebrachten Farbstoffe in den Proteinen oder 
ev. vorhandenen Lipoidanteilen der Granula ist somit sehr unwahr- 
scheinlich. Eine Ausnahme von den besprochenen Verhältnissen hat 
in bestimmten Gewebsformationen der Nierenrinde bei Anwendung 
saurer Farbstoffe stattgefunden; hier bestehen wohl Beziehungen zum 
Ausscheidungsvorgang und zur Rückresorption. 

Unsere Versuchsresultate mit den sauren Farbstoffen stehen am 
ehesten in Einklang mit der Annahme einer zunächst physikalischen 
Bindung des Farbstoffes an die Granula (Adsorption und Verminderung 
des Dispersitätsgrades). ö | 

Das Resultat der Färbung und die Morphologie der Stoff- 
speicherung wird daher weitgehend beeinflußt von dem zeitlichen 
Neben- und Hintereinander, in dem diese Stoffe an die Zellmembran 
herankommen. 

Saure Farbstoffe werden überhaupt vom Darm- und Zungen- 
epithel nicht gespeichert. Methylenblau wird langsamer in der Darm- 
zelle gespeichert wie Neutralrot, obgleich es nach Teague und 
Buxton rascher dialysiert wie Neutralrot. Aus diesem Grunde war 
auch trotz gleichzeitiger Darreichung dieser basischen Farbstoffe eine 
Speicherung an ein und demselben Ort innerhalb des Zelleibes nicht. 
zustande gekommen. Ein Einfluß der entgegengesetzten elektrischen 
Ladung zweier Farbstoffe auf die Speicherung war nicht beobachtet worden. 

In der Darmwand besteht für die Aufnahme der basischen Farb- 
stoffe Neutralrot und Methylenblau eine Seitigkeit, die ihr Analogon 
einerseits in der einseitig orientierten Durchlässigkeit des Säugetier- 
darmes für Salz- und Zuckerlösungen, andererseits in der einseitigen 
Durchlässigkeit von Pflanzenzellen findet. 

Diffuse Vitalfärbung der Zellen braucht nicht immer den Tod 
der Zelle anzuzeigen. Leupold (Würzburg). 


Rohde, Karl, Untersuchungen über den Einfluß der freien 
H-Jonen im Innern lebender Zellen auf den Vorgang 
der vitalen Färbung. (Pflügers Arch., Bd. 168. 1917, H. 9—12, 
S. 411.) 

Zum Vergleich des Tinktionsvermögens der verschiedenen basischen 
und sauren Farbstoffe mit der H-Jonenkonzentration im Zellinnern hat 
Verf. zunächst letztere bestimmt, und zwar wurden die Säuregrade 
sowohl mit der Gaskette, wie auch mit verschiedenen Indikatoren er- 
mittelt. Als Indikatoren für die Reaktion im Innern lebender Zellen 
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wurden Neutralrot. Methylrot, Methylorange benutzt. Die Färbungs- 
versuche wurden vorgenommen an Gelatine von verschiedenen 
Konzentrationen, au pflanzlichen Zellen, an Infusorien. Verf. erbringt 
den Beweis, dab für die Vitalfärbung nicht einzig die Teilchengröße 
der Farbstoffmoleküle und ihr Verhältnis zu der Zellmembran aus- 
schlaggebend ist, sondern dal} der physikalisch-chemische Zustand des 
Protoplasmas einen sehr wichtigen Faktor bei dem komplizierten Vital- 
färbungsvorgang ausmacht. Saure und basische Farbstoffe dringen 
wahrscheinlich in alle Zellen ein, werden in diesen aber nur gespeichert, 
wenn die Reaktion im Zellinnern dem Farbstoff angepaßt ist. Saure 
Farbstoffe werden also sehr intensiv von sauren Zellen, sehr wenig 
von neutralen Zellen, gar nicht von alkalischen Zellen gespeichert. 
Basische Farbstoffe werden sehr energisch von alkalischen Zellen, 
weniger stark von neutralen Zellen, am wenigsten von schwach sauren 
Zellen aufgenommen. Zellen und Zellteile von sehr dichter Beschaffen- 
heit nehmen mehr Farbstoff auf als wasserreiche Zellen. Hieraus 
erklärt sich vielleicht die stärkere Färbung der Granula in sonst 
gleichmäßig gefärbten Zellen. Zellen mit hochkolloidalem Zustand 
vermögen wahrscheinlich reichlicher Farbstoff aufzunehmen als solche 
Zellen, deren Zellinhalt mehr dispers ist. Die Reaktion lebender Zellen 
kann durch Einlegen in saure bzw. basische Gemische im sauren oder 
alkalischen Sinne verändert werden. Dementsprechend verändert sich 
auch die Aufnahmefähigkeit für Farbstoffe. Robert Lewin (Berlin). 


Johannessohn, Fritz, Der Einfluß des Formaldehyds auf die 
Eiweißverdauung. (Biochem. Ztschr., Bd. 83, 1917, H. 1/2, S. 28.) 
Untersuchungen über die Einwirkung von Formaldehyd auf Pepsin, 
Trypsin und Trypsinogen ergaben, daß Pepsin durch eintägige Ein- 
wirkung von 10% Formaldehydlösung nicht geschwächt wird. Pankreas- 
präparate werden durch Formaldehyd verschieden stark geschwächt. 
Trypsin Merck wird durch 1°/o Formaldehyd unwirksam. Hühner- 
eiweiß wird schon nach 9tägiger Einwirkung von 1% Formaldehyd- 
lösung fast unverdaulich für Pepsinsalzsäure, während es von Trypsin 
noch zu */s verdaut wird. Formaldehyd schädigt somit die Eiweiß- 
verdauung, entweder durch Beeinträchtigung des Trypsin oder durch 
Veränderung des Eiweißes, das dann für Pepsin unangreifbar wird. 
Robert Lewin (Berlin\. 
Henrichs, Richard, Röntgenologische Studien über die 
physiologische Verdauung beim Kaninchen und beim 
Hund sowie über die Einwirkung des Resaldols auf den 
Magendarmkanal des Hundes. (Pflügers Arch.. Bd. 164, 1916. 
H. 7—9, S. 303 — 347.) 

Ausführliche Methodik der Röntgenbeobachtung bei Kaninchen 
nnd Hunden und vergleichende Studie über die Wirkung des Cotoin 
und des Resaldol. Die von Albertoni beschriebene aktive Erweiterung 
der Darmgefäße ist nicht der eigentliche Mechanismus der stopfenden 
Wirkung des Cotoin. Seine spezifische Wirkung ist Herabsetzung des 
Tonus und Verminderung der Pendelbewegungen der Darmmuskulatur. 
Resaldol (Resorzinbenzoylkarbonsäureäthylester) wirkt in analoger 
Weise. Es bewirkt nicht wie Morphin einen anhaltenden Verschluß 
des Pylorus und verzögert nicht die Magenentleerung. vielmehr steigert 
es die Magenperistaltik, wahrscheinlich infolge Anregung der Sekretion 
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eines die Peristaltik fördernden Sekrets. Die eigentliche Wirkung des 
Resaldols als Antidiarrhoicum ist eine Dünndarmwirkung. Es wirkt 
hier im Sinne einer Erschlaffung des Tonus. Robert Lewin (Berlin). 


Ortner, August, Ein Beitrag zur Kenntnis der Magen- 
entleerung und ihrer Beziehung zur Verdünnungssekretion 
des Magens. Pflügers Arch., Bd. 168, 1917, H. 1—4, S. 124.) 

In Versuchen an Duodenalfistelhunden wollte Verf. feststellen, welche Zeit 
vergeht zwischen dem Eingießen einer bestimmten Fliissigkeitsmenge oder der 

Einbringung einer bestimmten Nahrungsmenge und der ersten Oeffnung des 

Pvlorus. Es wurde ermittelt, daß die Oeffnung des Pylorus nicht durch die 

saure Reaktion des Mageninhalts, auch nicht durch das Auftreten von freier 

Salzsäure im Antrum pylori bedingt ist; vielmehr scheint ein bestimmter Ver- 

flüssigungsgrad des Mageninhalts den Reiz dafür abzugeben. Salzsäure von 

einer Konzentration von mehr als 0,3—0,4 %/ hemmt die Oeffnung des Pylorus 
vom Magen aus, wobei die freie HCl stärker hemmend wirkt als gebundene 

Salzsäure. Zur raschen Entleerung des Magens ist also die Herabsetzung der 

Azidität erforderlich, Der durch den Pylorus tretende Mageninhalt hat nach 

Fleischfütterung einen fast konstanten prozentuellen Gehalt an HCl und N. Die 

Herstellung dieser Konzentration wird durch eine Verdünnungssekretion der 

Magenschleimhaut bedingt. Dieses Sekret ist nach Verf. frei von Salzsäure. 

Der von Boldyreff gefundene Mechanismus der Konzentrationseinstellung des 

Mageninhalts durch Rücktritt von Duodenalsekreten kann neben dem vom Verf. 

zeschilderten Mechanismus bestehen. Robert Lewin (Berlin). 


Aschoff, L., Ueber das Relief der Magenschleimhaut und 
seine Bedeutung fiir Lokalisation und Formgebung 
der Magengeschwire. 2 Textfiguren. (Zeitschr. f. angew. Anat. 
u. Konstitutionslehre, Berlin, Springer, 1917. [Festschr. f. E. Gasser.]) 

Im allgemeinen entwickeln sich die Magengeschwüre auf der Basis 
von Schleimhautblutungen an Stellen mechanischer Reizung der Schleim- 
haut bei den Kontraktionsvorgängen und dem Gleiten der Ingesta an 
der Magenstraße. Die bestimmt gerichtete Bewegung des Inhalts und 
die gleichsinnige Druck- und Zerrwirkung an der Schleimhaut erzeugt 
auch die bekannte Trichterform, indem die Schleimhaut am kardialen 

Rand auf das Geschwür hinüber-, anı pylorischen Rand von dem Ge- 

schwür hinweggezogen wird. Die Schrägstellung der Geschwüre wird 

durch eine besondere Form der Kontraktion bedingt. Die am meisten 
beweglichen Teile der Magenschleimhaut sind am seltensten von 

Geschwürsbildung betroffen, für deren Entstehung den physiologischen 

Engen des Magens eine Bedeutung zukommen dürfte. 

Helly (Würzburg). 

Schmidt, M. B., Ueber die pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen nach Pilzvergiftung. (Zeitschr. f. angew. Anat. 
u. Konstitutionslehre, Berlin, Springer, 1917. [Festschr. f. E. Gasser.]) 

5 Todesfälle nach Genuß von Knollenblätterschwamm, und zwar 
nach 56, 69, 78, 81 und 138 Stunden. Das Gesamtobduktionsbild war 
beherrscht in den ersten 4 Fällen durch: 1. die Verfettung vieler 

Organe und Gewebe, 2. die hämorrhagische Diathese. Die erstere 

Veränderung ging weit über das makroskopisch Konstatierbare hinaus 

und betraf namentlich Leber und Niere, ferner quergestreifte, nicht 

aber glatte Muskulatur, verschiedene Drüsen und die Retikulumzellen 
der lymphatischen Gewebe, in einem Fall auch das Kapillarendothel 
der Großhirnrinde. Die zweite Veränderung war besonders stark in 
der Leber ausgesprochen, auch im Achselhöhlenfett und dürfte auf 
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das hämolytische Gift der Pilze zu beziehen sein. Bei 4 Fällen fanden- 
sich Kalkzylinder in den Harnkanälchen. Im 5. Fall war die Leber- 
veränderung fast die einzige, jedenfalls die allein ausschlaggebende 
Veränderung, und stellte sich dar als schwerste akute gelbe und rote 
Atrophie mit Leucin- und Tyrosinbildung. Fettgehalt und Größe der 
Fetttropfen bei akuter Leberatrophie hängen davon ab, ob das Gift 
zugleich Fettwanderung aus den Fettdepots des Körpers nach der 
Leber veranlaßt: bei den bakteriellen und den Autointoxikationen 
scheint dies in der Tat selten der Fall zu sein, bei der Phosphor- und 
Pilzgiftleber dagegen die Regel. Helly (Würzburg). 


Herzog, G., Zur pathologisch-anatomischen Kenntnis von 
Pilzvergiftungen. (Münchn. med. Wchenschr., 1917, Nr. 42, S. 1366. 
Bei 6 Fällen von Knollenblätterschwammvergiftung, die am 3. 
bzw. 4. Tage verstarben, fand Herzog neben zahlreichen subserösen 
Blutungen eine hochgradige Verfettung von Herz, Leber und Nieren. 
Für die Leber ergab die mikroskopische Untersuchung außer der meist 
gleichmäßigen Verfettung aller Zellen einen sehr umfangreichen Kern- 
und Zellzerfall, namentlich in den azinozentralen Partien, ferner eine 
Zuwanderung von Leukocyten in den Bereich der Zellnekrosen, reich- 
liche intraacinöse Hämorrhagien und auffällig zahlreiche Gallengangs- 
wucherungen. Dadurch erklärt sich auch die schon mehrfach beob- 
achtete Tatsache eines leichten hepatogenen Ikterus bei Pilzvergiftungen. 
Bei einem 54 Stunden nach Genuß eines Morchel- bzw. Lorchel- 
gerichtes verstorbenen Soldaten waren ebenfalls subepikardiale und 
subpleurale Blutungen, sowie hochgradige Verfettung von Herz, Leber 
und Nieren nachweisbar, des weiteren in der Leber eine starke und 
gleichmäßige Ablagerung von Eisen, das auch in den Retikulumzellen 
des Knochenmarks und geringer in der Milz vorhanden war und für 
die von Bostroem vertretene Auffassung des bei der Helvella- 
intoxikation hämatogen bedingten Ikterus spricht. In den Epithelien 
der Nierenhauptstücke fanden sich geringe Ablagerungen eisenhaltigen 
Pigments, keine Hämoglobinzylinder. Kirch (Würzburg). 


v. Meyenburg, H., Zur Kenntnis der Quellen für Kohlen- 
oxydvergiftung. (Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, Bd. 47, 1917, H. 51. 
Kurzer Hinweis auf die Möglichkeit von (chronischen oder letalen) 
Kohlenoxydvergiftungen durch die Abgase von Verbrennungsmotoren 
an Hand einer eigenen Beobachtung. Ein Chauffeur, der in ver- 
schlossenem Raume den Motor seines Wagens in Gang gesetzt hatte, 
wurde nach einigen Stunden tot neben dem Wagen liegend aufgefunden. 
Die Sektion ergab CO-Vergiftung als Todesursache bei dem sonst 
gesunden Manne. — Das Kohlenoxyd entsteht in solchen Fällen ent- 
weder durch ungenügende Sauerstoffzufuhr zum Motor (Abdrosselung 
des Lufthahnes) oder durch ungenügende Erneuerung des durch den 
Motor verbrauchten Sauerstoffes im abgeschlossenen Raume. 
v. Meyenburg (Zürich). 
Naumann, Ernst, Untersuchungen über den Gang der Toten- 
starre. (Pflügers Arch., Bd. 169, 1917, H. 10—12, S. 517.) 
Verf. studierte den zeitlichen Verlauf der Totenstarre an Hunden, 
Pferden, Kaninchen und Katzen. Durch Einführung von Nadeln und 
Registrierung der freien Enden der Nadeln machte der Verf. den Eintritt 


der Totenstarre am Herzen und am Zwerchfell sichtbar. Das Herz 
erstarrt schon zu einer Zeit, wo an anderen Muskeln noch lange keine 
Anzeichen von Starre zu bemerken sind. Als zweiter Muskel erstarrt das 
Zwerchfell, sodann folgen Nacken- und Kaumuskeln, dann Halsmuskeln, 
schließlich die Muskeln der vorderen und die der hinteren Extremität. 

Verf. diskutiert nun die Kontraktions-, die Quellungs- und die 
Gerinnungstheorie der Totenstarre und hebt hervor, daß auch bezüglich 
des zeitlich verschiedenen Eintretens der Totenstarre an den ver- 
schiedenen Muskeln verschiedene Anschauungen bestehen. Der ab- 
steigende Gang der Totenstarre ließ vermuten, daß das Nervensystem 
die Ursache dieser Erscheinung sei. Nysten hat experimentell nach- 
gewiesen, daß die Zerstörung des Zentralnervensystems keinen Einfluß 
auf die Reihenfolge der Erstarrung habe. Bei der vom Verf. fest- 
gestellten Reihenfolge liegt es nahe, anzunehmen, daß der Tätigkeits- 
grad der verschiedenen Muskeln kurz vor dem Tode den Eintritt der 
Totenstarre beeinflusse. Diesem Gedanken folgend untersuchte Verf., 
ob nicht der Reihenfolge des Erstarrens entsprechend das Quellungs- 
‘vermögen der betreffenden Muskeln verschieden sei. Verf. nahm an 
exzidierten Stücken von Muskeln nach Imbibition Wägungen vor und 
legte aus den gefundenen Gewichtszunahmen und der Zeit der Wägungen 
Kurven an, die für jede Muskelart verschieden ausfielen. Abgesehen 
von der Herzkurve, die eine Sonderstellung einnimmt, ließen die ge- 
fundenen Quellungskurven annehmen, daß die Reihenfolge der Erstarrung 
(Nystensches Gesetz) mit dem Grade der dem Tode vorausgegangenen 
Tätigkeit der untersuchten Muskeln und der Menge der dabei intra- - 
vital entwickelten sauren Stoffwechselprodukte zusammenhängt. Somit 
ließe sich das Nystensche Gesetz im Sinne der Quellungstheorie erklären. 

Bezüglich gewisser Ausnahmen in der Nystenschen Reihe bestätigt 
Verf. einen in der Literatur häufig erhobenen Befund, daß bei Er- 
krankung des Zentralnervensystems eine Störung des Erstarrungsgesetzes 
erfolgt. Verf. beobachtete bei Hunden, die an der nervösen Form der 
Staupe gelitten hatten, ein unregelmäßiges Auftreten der Totenstarre. 
Dies erklärt Verf. damit, daß durch die vorhergehenden Muskelzuckungen 
eine erhöhte Säureproduktion stattfindet, die ein rascheres Eintreten 
der Totenstarre bedingt. Auch konnte der Verf. an Hunden, die 
längere Zeit gelähmt waren, nachweisen, dal} die Starre in der ge- 
lähmten Körperpartie bedeutend später eintrat. Verf. glaubt auf Grund 
weiterer Versuche, daß jede Lähmung, die zu einer Inaktivität der 
Muskeln führt, Ursache des späteren Erstarrens werden kann. 

Robert Lewin (Berlin). 


Hoyer, W. A, Ueber Kälteschädigung und Kältetod des 
quergestreiften Säugetiermuskels. (Pflügers Arch., Bd. 169, 
1917, H. 5—9, S. 263.) 

In der vorliegenden Arbeit studierte Verf. die Kälteschädigung 
und den Kältetod ‚des Säugetiermuskels an frisch getöteten Tieren. 
Untersucht wurden die Muskeln der Wanderratte, des Igels und der 
Katze. Auch am in situ durchbluteten Muskel wurden Untersuchungen 
vorgenommen, Der quergestreifte Säugetiermuskel erwies sich als 
außerordentlich widerstandsfähig gegen Kälte. Die Muskeln der hier 
‚untersuchten Säuger ertragen eine Abkühlung bis zu ihrem Gefrier- 
punkt ohne Schaden. Der isolierte Säugetiermuskel wird während des 
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horizontalen Teiles der Gefrierkurve stark geschädigt; wird aber die 
Abkühlung des beim Gefrierpunkt durchgefrorenen Muskels noch weiter 
fortgesetzt, so schreitet die Kälteschädigung nicht in demselben Maße 
fort. Isolierte Muskeln, die nach einer starken, bis an das tödliche 
Temperaturminimum heranreichenden Abkühlung und nachfolgender 
Wiedererwärmung unerregbar geworden sind, erholen sich in einem 
37°C warmen Sauerstoffbade in verschiedenem Maße, so daß sie wieder 
elektrisch erregbar werden. Je weiter der isolierte Muskel abgekühlt 
wird, desto eher tritt die Totenstarre ein; auch wenn der Muskel nicht 
bis zu seinem Todespunkt abgekühlt war, wird er eher totenstarr als 
ein nicht gefrorener Muskel. Die häufig kurz vor dem Gefrieren ein- 
tretenden geringen Unterkühlungen von einigen Zehnteln Grad Celsius 
schädigen den isolierten Muskel nicht nachweisbar. Durch stärkere 
Unterkühlungen von mehreren Graden wird jedoch der Muskel sehr 
empfindlich geschädigt. Bleibt der Muskel in vivo und wird nach 
Abkühlung wieder durchblutet, so wird die Kälteschädigung wieder auf- 
gehoben oder stark vermindert. Den Kältetodespunkt des Muskels vermag 
die nachfolgende Durchblutung nicht nach unten zu verschieben; auch der 
wieder durchblutete Muskel ist dann tot. Robert Lewin (Berlin). 


Negrin y Lopez, J. und v. Brücke, E. Th., Zur Frage nach der 
Bedeutung des Sympathicus fiir den Tonus derSkelett- 
muskulatur. (Pflügers Arch., Bd. 166, 1916, H. 1/2, S. 55.) 


Bei 17 Katzen wurde der Bauchsympathicus auf der einen Seite exstirpiert. 
Bei etwa der Hälfte der Versuchstiere zeigte sich unmittelbar nach der Operation 
eine merkliche Atonie der hinteren Extremität auf der operierten Seite, doch 
ließ sich eine dauernde Abnahme des Tonus der homolateralen Extremitäten- 
und Schwanzmuskulatur nicht nachweisen. Demnach scheint das thorakal- 
autonome System auf den Tonus der quergestreiften Skelettmuskulatur keinen Ein- 
fluß auszuüben. Auch im Zustande der Starre nach Decerebrierung (decerebrate 
rigidity) zeigten sich keine typischen Tonusdifferenzen im Bereiche der hinteren 
Extremitäten. Bei 7 von 11 operierten Katzen trat die Totenstarre auf der operier- 
ten Seite später ein als auf der normalen, was mit de Boers Beobachtungen über 
den Eintritt der Totenstarre an sympathicotomierten Fröschen übereinstimmt. 
Aber auch diese Differenz im Eintritt der Totenstarre beruht nach den Verff. nicht 
auf einer sympathischen Innervation der Skelettmuskeln. Es zeigte sicn nämlich 
in besonderen Versuchen, daß die Totenstarre an einer Extremität um so später 
eintritt, je stärker ihre Gefäße mit Blut gefüllt sind, daß also auch die Ver- 
spätung der Totenstarre nach der Sympathicus-Exstirpation durch die so erzeugte 
aktive Hyperämie bedingt sein dürfte. Robert Lewin (Berlin). 


Dusser de Barenne, J. G., Ueber die Innervation und den 
Tonus der quergestreiften Muskeln. (Pflügers Archiv. 
Bd. 166, 1916, H. 3/4, S. 169.) 


Beim Frosch und bei der Katze bewirkt die Exstirpation eines Bauch- 
stranges eine geringe, wenn auch deutliche Tonusabnahme der Muskeln der 
betreffenden hinteren Extremität. Es handelt sich hier um keine Atonie, 
sondern nur um eine Hypotonie. Dies geht daraus hervor, daß der Tonusverlust 
nach Durchtrennung der Hinterwurzeln einer Extremität viel stärker ist. Im 
Verlauf von mehreren Wochen klingt die initiale Hypotonie wieder allmählich 
ab, um schließlich wieder zu verschwinden. Aus diesen Ergebnissen schließt 
Verf., daß die Ansicht de Boers, nach welcher der Tonus des quergestreiften 
Muskels vom autonomen System besorgt wird und Ausschaltung dieser autonomen 
Innervation von Atonie der betreffenden Muskeln gefolgt wird, nicht richtig ist. 

Robert Lewin (Berlin). 


Lohmann, A., Ueber die Ursache des Geburtseintritts. 
(Zeitschr. f. angew. Anat. u: Konstitutionslehre, Berlin, Springer, 
1917. [Festschr. f. E. Gasser.]} 
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Blut eines gebärenden Kaninchens einem schwangeren transfundiert, 
rief Abortus hervor, das eines säugenden einem nicht schwangeren 
transfundiert, erzeugte bei diesem den Habitus und das Verhalten eines 
schwangeren. Helly (Würzburg). 


Zangemeister, W., Ueber den Termin der Eibefruchtung 
beim Menschen. 3 Textfiguren. (Zeitschr. f. angew. Anat. u. 
Konstitutionslehre, Berlin, Springer, 1917. [Festschr. f. E. Gasser.]}) 

Der Konzeptionstermin wurde aus 675 Fällen der Literatur be- 

stimmt. Es ergab sich, daß das Maximum auf den 7.— 8. Tag 
p. menstr. fällt. Die überwiegende Mehrzahl der Konzeptionen ereignet 
sich in der ersten Hälfte des Intermenstruums; sie können aber zu 
jeder Zeit erfolgen. Die Berechnung ergab: antemenstruelle Kon- 
zeption 3°/o, intramenstruelle 15°/o, postmenstruelle 82% . Die Ei- 
imprägnation findet hauptsächlich in der zweiten Hälfte des Inter- 
menstrualraumes statt und erfolgt bei Frühkonzeptionen auch im Durch- 
schnitt früher als bei Spätkonzeptionen. Helly (Würzburg). 


Hannes, W., Wiederholte familiäre Hydrocephalie; zugleich 
ein Beitrag zur Frage der Geschlechtsbestimmung. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 9.) 

Bei einer 28jährigen Frau wurden, nachdem sie ein lebensfähiges 
Mädchen geboren hatte, die beiden folgenden Geburten, beides Knaben, 
wegen Hydrocephalie perforiert; aus dem gleichen Grunde war bereits 
bei ihrer Mutter, welche drei gesunde Mädchen geboren hatte, das vierte 
Kind, ein Knabe perforiert worden. Aus dieser familiär auftretenden, 
in weiblicher Linie vererbten Anomalie, die immer das männliche 
Geschlecht betraf, möchte der Verf. entgegen der bisher herrschenden 
zoologischen Auffassung, dab es kein im Ei präformiertes (Geschlecht 
gebe, annehmen, wie es bereits früher B. S. Schultze getan hat, daß 
das Geschlecht bereits vor der Befruchtung in den Eiern bestimmt sei. 

Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 

Justi, Karl, Ueber Schwangerschaft im verkümmerten 
Nebenhorn der einhörnigen Gebärmutter. 6 Textfiguren. 
(Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre, Berlin, Springer, 
1917. [Festschr. f. E. Gasser.]) 

Zwei eigene Fälle, von denen der eine genauer beschrieben ist, 
und Tabelle über 102 Präparate aus der Literatur. Helly (Würzburg). 


Wichmann, P., Geschwürige Tuberkulose der Vulva auf 
luetischer Basis. (Dermatol. Wochenschr., Bd. 66, 1918, Nr. 3.) 
Wir sind berechtigt, im vorliegenden Fall einer 37jähr. Frau, 
von einer Kombination von Tuberkulose und Lues zu sprechen. Es 
liegt sehr nahe, daran zu denken, daß die Infektion mit Tuberkulose 
sich auf dem Boden einer papulösen Lues angesiedelt hat. Da für 
eine absteigende Urogenitaltuberkulose keine Anhaltspunkte vorliegen, 
für die Annahme einer hämatogenen Entstehung keine Gründe ohne 
Zwang geltend gemacht werden können, so scheint hier die primäre 
Infektion trotz langen Bestandes auf die Schleimhaut beschränkt, die 
größere Immunität der Haut schützt diese vor dem Ergriffenwerden. 
Endlich ist angesichts der Häufigkeit der ulzerösen Genitaltuberkulose 
bei Prostituierten hervorzuheben, daß die Trägerin als der Prostitution 
-angehorig im höchsten Grade verdächtig erschien. Knaek (Hamburg): 
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Eich, Atresia hymenalis. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918.) 
Totaler Abschluß der Vagina durch das Hymen bei einem 
16 jährigen Mädchen. Klinische Beobachtung. 
Schmidtmann (Marburg). 
Vogt, Walter, Morphologische und kausal-analytische 
Untersuchungen über die Lageentwicklung des mensch- 
lichen Darmes. 16 Textfig. u. 7 Tafeln. (Ztschr. f. angew. Anat. 
u. Konstitutionslehre, Berlin, Springer, 1917. [Festschr. f. E. Gasser.]) 
Die eingehende Arbeit bringt zunächst auf Grund embryologischen 
Materials folgende Daten ftr die einzelnen Etappen der Darmdrehung: 
einleitend ist Magendrehung nach links; darauf Wanderung der 
Fl. duod.-jejunalis mit Bezeichnung des Drehungsgrades der Dünndarm- 
schenkelwurzel: Wanderung der Fl. coli media mit Bezeichnung des 
Drehungsgrades der Colonschenkelwurzel; Drehung des Dünndarm- 
schenkels(-knäuels; und Colonschenkels zueinander. Die Wirkung des 
Eigenwachstums der einzelnen Darmabschnitte folgt dabei (mit ge- 
wissen Einschränkungen) zeitlich aufeinander, indem zuerst Magen-, 
dann Dünndarm-, dann Colonwachstum vorherrschen, was vielleicht mit 
der kranial-kaudalwärts fortschreitenden Ausbildung des Blutgefäß. 
apparates zusammenhängt. Dann folgt eine Betrachtung über die 
Störung der Wechselwirkung von Duodenum und Colon als Ursache 
von Lageanomalien (Hemmung der Darmdrehung) und schließlich eine 
über den abnormen Hochstand des Caecum und seine Genese unter 
Zugrundelegung von drei eigenen Beobachtungen bei Erwachsenen 
und dreier embryonaler Vorstufen. Für diesen Typus ist eine gewisser- 
maßen zufällige äußere Wirkung von seiten des rechten Leberlappens 
als Ursache verantwortlich zu machen, durch die das Caecum, unter 
Mitwirkung des Darmkonyoluts, in die Leber-Nieren-Duodenumnische 
gedrängt wird. Die Deutung älterer Autoren als Erhaltung eines 
embryonalen Zustandes ist hinfällig. Helly (Würzburg). 


Katsch, Gerhardt, Die Erklärung der Haustrenformung des 
Colons. 8 Textfiguren. (Zeitschr. f. angew. Anat.u. Konstitutions- 
lehre, Berlin, Springer, 1917. [Festschr. f. E. Gasser.]} 

Auf Grund von Beobachtungen und Untersuchungen menschlicher 

Cola mit Röntgenplatten, besonders bei pharmakologischer Beeinflussung 

ihrer motorischen Funktion, sowie ferner auf Grund vergleichend- 

anatomischen Materials ergibt sich: die Haustrenbildung des Colons 
‚ist etwas rein Funktionelles. Sie wird strukturell ermöglicht durch 
die Sammlung der Längsmuskelfasern zu einzelnen Tänien. Sie wird 
effektiv nicht dadurch, daß die Tänien in ihrer Anlage kürzer sind, 
als der Länge des Ringmuskelschlauches oder seiner Achse entspricht, 
sondern durch reversible Tonus- und Kontraktionsphänomene der 
Muskulatur. Die Tänien sind durch ihren Tonus kürzer als der Ring- 
muskelschlauch. Die Einzelheiten der Haustrenformungen kommen 
Zustande durch die Tätigkeit der Ringmuskelfasern des Colons. 
5 Helly (Würzburg). 
Hart, C., Ulcus und Divertikel des Duodenums. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1917, Nr. 52.) 
Gegen die Auffassung Heymanns, welcher in Nr. 43 einen Fall 
tı von Divertikel neben Ulcus duodeni beschrieben und als Traktions- 
divertikel infolge Narbenzuges erklärt hat, wendet sich die vorliegende 


— 293 — 


Arbeit auf Grund zahlreicher Sektionsbefunde. Der Verf., welcher 
neben Duodenalgeschwüren oder -narben häufig Divertikel oder ähnliche 
flachwandige Ausbuchtungen meist zu zweien an der Hinterwand des 
Duodenums dicht unterhalb des Pylorus angeordnet gefunden hat, 
betrachtet sie vielmehr als Pulsionsdivertikel. Er erklärt ihre Ent- 
stehung so, daß die Geschwürsnarbe zu einer queren Raffung der 
Darmwand führe, an die der aus dem Magen entleerte Speisebrei mit 
starker Kraft anpralle und so die neben der festen Narbe gelegenen 
nachgiebigeren Wandteile ausdehne. Außerdem macht Verf. auf den 
— entgegen der bisherigen Ansicht — häufigen Befund von Geschwürs- 
narben im Duodenum aufmerksam. Stürzinger (Würsburg, x. Z. im Felde). 


Nyström, Gunnar, Ueber den Schmerzsinn des Skelett- 
systems. (Dtsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 142, H. 3 u. 4.) 

Das Periost ist reichlich mit Schmerznerven versehen nnd schmerzt. 
bei mechanischen Eingriffen „diffus und plump“. Tiefere Schichten 
der Kompacta enthalten wahrscheinlich keine Nerven. Spärliche Nerven 
ziehen an der Innenfläche der Corticalis einher, da wenigstens die 
große Markhöhle der Tibia und des Femur „dumpf“ schmerzen. Die 
Schmerznerven der Spongiosa liegen hauptsächlich in der der Corticalis 
benachbarten Schicht. Die Knorpel der Gelenke und Epiphysen sind 
nervenlos. Schüssler (Kiel). 


König, Fritz, Ueber Form und Wachstum des oberen Femur- 
endes. 7 Tafeln. (Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre, 
Berlin, Springer. 1917. [Festschr. f. E. Gasser. !] ) 

An Röntgenogrammen von Patienten, welche infolge krankhafter 
Zustände seit ihrer Geburt nie oder wenigstens nicht in den ersten 
Lebensjahren ihre Schenkelhälse belastet hatten, ergab sich als typische 
Form die Coxa valga. Es kommt also in dem Aufbau des oberen 
Femurendes der gestaltenden Funktion, und insbesondere der Belastung. 
eine ausschlaggebende Wirkung zu. Von Vererbung eines durch Gewohn- 
heit angenommenen Typus kann keine Rede sein. Helly (Würzburg). 


Magnus, Georg, Umbau von Knochenformen und Spongiosa- 
Architektur im Sinne der funktionellen Anpassung bei 
Gelenkkontrakturen. 1 Taf. u. 2 Textfig. (Ztschr. f. angew. Anat. 
u. Konstitutionslehre, Berlin, Springer, 1917. [Festschr. f. E. Gasser.]}) 

Die Kontrakturen wurden an Kaninchen durch Staphylokokken- 
injektionen ins Kniegelenk erzeugt mit den im Titel angegebenen Folgen. 

Helly (Würzburg). 

Lubarsch, O., Zur Klärung des Krankheits- und Entzündungs- 
begriffes. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 47.) 

Im Anschluß an die Arbeiten von Ribbert und Aschoff über 
Krankheits- und‘ Entzündungsbegriff legt der Verf. seine eigenen zum 
Teil vermittelnden Ansichten dar. Ribberts Auffassung des Krank- 
heitsbegriffes als „die Summe der von Veränderungen im Bau des 
Körpers abhängigen, herabgesetzten Lebensvorgänge“ erscheint ihm 
nicht annehmbar, da die Erklärung zu sehr von den Beziehungen zu 
den Krankheitserscheinungen und den Organveränderungen beherrscht 
werde. Denn dann darf man die einzelnen Organ veränderungen nicht 
mehr, wie bisher üblich, als Krankheiten bezeichnen, sondern kann sie 
nur als „Erreger für den kranken Menschen“ gelten lassen. Mit der 
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Auffassung der übrigen Autoren glaubt Verf. im großen und ganzen 
überein zustimmen; er bezeichnet denn auch die Definition der Krankheit 
durch Albrecht als „den gestörten Ablauf des Lebens zwischen einer 
funktionellen Schädigung eines lebenden Ganzen und seiner Wieder- 
herstellung oder Vernichtung“ für die glücklichste. Im Gegensatz zu 
Ribberts Erklärungen ermöglicht diese Auffassung auch eine Ab- 
grenzung des Begriffes „krankhaft“, worunter der Verf. alle „Ver- 
änderungen und Zustände, die zu Krankheitserscheinungen führen oder 
sie begleiten oder nach ihnen zurückbleiben können“, zusammenfaßt. 
In der Frage des Entztindungsbegriffes wendet L. sich vor allem 
gegen die Erweiterung des Begriffes durch Aschoff, der jenen mit 
der „defensio“ gleichstellt. Aschoffs Definition ist zu sehr vom 
teleologischen Standpunkt aus gefaßt und vom Festhalten an der 
parenchymatösen Entzündung im Sinne Virchows beherrscht. L. be- 
zeichnet die Entzündung als die Vereinigung alterativer, exsudativer 
und produktiver Vorgänge, wenn sie als selbständige Erkrankung in 
Erscheinung treten. Verf. gibt noch eine Einteilung der Abwehr- 
vorgänge, in die er auch die Entzündung eingereiht hat; zum Schlusse 
fügt er zwecks Verständigung zwischen Pathologen und Kliniker und 
zur Grundlage weiterer Forschung ein Schema der Funktionsstörungen au. 
Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 
Schöne, Georg, Transplantation auf geschwulstkranke 
Individuen. 5 Tafeln. (Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutions- 
lehre, Berlin, Springer, 1917. [Festschr. f. E. Gasser.]) 
Wechselseitige Transplantationen von Haut normaler Mäuse auf 
Tumormäuse und umgekehrt ergab, daß im ersteren Fall das Trans- 
plantat der Nekrose und Schrumpfung schlechtweg anheimfiel, während 
im Fall der Ueberimpfung von normaler Haut auf Geschwulstträger 
eine scheinbare Einheilung, tatsächlich aber nur eine Substitution des 
ebenfalls untergehenden Transplantates durch Wirtsgewebe stattfand. 
Daß es aber nicht zur Demarkation und Abstoßung des Transplantates 
wie im ersteren Fall kommt, ließe sich durch die Annahme erklären, 
daß es unter dem Einflusse des Tumors zum Ausbleiben einer im 
normalen Tier vorhandenen immunisatorischen Reaktion kommt. 
Helly (Würsburg). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Hofmann, F. B., Zur Theorie und Technik der Golgi- 
Methode. (Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre, Berlin, 
Springer, 1917. [Festschr. f. E. Gasser.]) 

Nebst der Hervorhebung einiger Punkte, die für das Gelingen der 
Methode wesentlich sind, bringt die Abhandlung die Angabe, wie man aus in 
Müllerscher Lösung gehärteten Präparaten des Zentralnervensystems mit den 
einfachsten Hilfsmitteln, insbesondere auch ohne Verwendung von Osmiumsäure, 
ganz ausgezeichnete Imprägnationsbilder erzielen kann. Die von optimal 2 bis 
4 Monate in Müllerscher Flüssigkeit imprägniertem Material abgeschnittenen 
zur Verarbeitung bestimmten Stückchen spült man zunächst flüchtig in 2 pros. 
Silbernitratlösung ab und legt sie dann gleich in einem fest verschließbaren 
Gläschen in wenig angesäuerte Silbernitratlösung (2proz. Silbernitrat 10 cem, 
dazu 1 ccm 10 proz. Essigsäure), etwa so viel, daß das Stück gerade gut bedeckt 
ist, welches zweckmäßig auf ein kleines Wattebäuschchen gelagert wird. 
Behandlungsdauer 24 Stunden. Vorteilhaft ist Zusatz einiger Tropfen Benzol 
oder Xylol. Hirnstamnı und Rückenmark eignen sich nicht, doch werden die 
Versuche fortgesetzt. Helly (Würzburg). 
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Bücheranzeigen. 


Müller, P. Th, Vorlesungen über Infektion und Immunität. 5. Aufl. 
Jena, G. Fischer, 1917. 

Nachdem die 1912 erschienene 4. Auflage des Müllerschen Buches besonders 
in den Kapiteln über Anaphylaxie, über die giftbildenden und entgiftenden 
Wirkungen der Sera, über die Erfolge der Schutzimpfung und Serumtherapie, 
vor allem auch in verschiedenen Gebieten der Tiermedizin, und auf thera- 
peutischem Gebiete durch Aufnahme mancher Anschauungen bezüglich der 

hysikalisch-chemischen Natur der Immunitätsreaktionen (Traube) eine wesent- 

liche Erweiterung erfahren hatte, bringt die 1917 erfolgte Neuausgabe, den 
reichen Erfahrungen der Kriegsjahre nach dieser Richtung entsprechend, vor 
allem manches Neue bezüglich der praktischen Anwendung der Immunitäts- 
lehren: der diagnostischen Methoden und der praktischen Erfolge der Schutz- 
impfung und Serumtherapie. So sind denn die Kapitel 24 und 25 des Buches 
diejenigen, die durchgreifendster Umänderung unterzogen sind. 

In dem Kapitel 24 (praktische Erfolge der Schutzimpfung und Serum- 
therapie) ist leider die Einteilung in aktive, passive und kombinierte Immunisierungs- 
verfahren beibehalten. Eben weil es sich hier nur um eine bloße Aneinander- 
reihung der gegen die verschiedenen Krankheitserreger angewendeten Impf- 
methoden und erzielten Erfolge handelt, wäre eine zusammenfassende Besprechung 
aller bei einem Erreger angewendeten Methoden m. E. entschieden übersichtlicher. 

Pocken, Lyssa, Tuberkulose, Milzbrand, Rauschbrand, Schweinerotlauf, 
Rinderpest, dann die Typhus-, Cholera- und Pestschutzimpfung, endlich 
Wrightsche Vaccinetherapie und Tuberkulinbehandlung werden bei der aktiven 
Immunisierung besprochen. Von großem Interesse werden für viele die auf dem 
Kongreß in Warschau 1916 von Hünermann mitgeteilten Zahlen über die 
Erfolge der Typhus-Schutzimpfung in unseren Feldheeren sein, „die den ge- 
waltigen Einfluß der Impfungen außerordentlich deutlich hervortreten lassen.“ 
Ungeimpfte zeigen 9,6 % Todesfälle, 1 mal geimpfte 8,7 %, 2 mal geimpfte 6,6 %, 
3mal geimpfte 5,3% ; die, bei denen eine Wiederholung dieser 1 statt- 
gefunden hat. 2,6% Todesfälle. Inwieweit eine kritische Sichtung des Riesen- 
materials bereits zum Zeitpunkt des H. schen Vortrags möglich war, muß dahin- 
gestellt bleiben. Vielleicht werden sich die endgültigen Zahlen nach der besseren 
oder schlechteren Seite wesentlich verschoben zeigen, an einer gewissen Wirkung 
der Schutzimpfung aber kann man wohl heute schon kaum mehr zweifeln. 

Der recht skeptischen Beurteilung der Wrightschen „Vaceinetherapie“ 
kann man sich freuen. Auffallend ist bei der zusammenfassenden Uebersichts- 
tabelle über die Tuberkuloseimpfstoffe das Fehlen der „Partialantigene“. 

Die passive Immunisierung bespricht Diphtherie-Heilserum, Tetanus- und 
Dysenterie-Serum. Nur erwähnt wird Botulismus-Antitoxin und Schlangengift- 
serum, ein entschiedener Mangel. besonders da es sich um für den Menschen so 
wichtige Heil- und Schutzmittel handelt. Pestserum, Strepto-, Pneumokokken- 
Serum, Meningokokken-Serum, schließlich die Sera der Schweinekrankheiten 
werden wohl richtig bewertet; ebenso das Aphtenserum. 

Die kombinierte Immunisierung befaßt sich mit der Sero vaccination bei 
Schweinerotlauf, Aphten, Rinderpest, Schafpocken, Milzbrand. Es folgt dann eine 
leider etwas kurze Besprechung der Behringschen Versuche zur kombinierten 
Immunisierung gegen Diphtherie (T. A.). Verf. sagt dem Verfahren eine 
glänzende Zukunft voraus; er wünscht aber die Zahl der Einspritzungen reduziert 
und damit das Verfahren vereinfacht zu sehen. 

Kapitel 25, Anwendung der I. R. zu diagnostischen Zwecken, bringt neu 
eine Aufnahme der Konglutinationsreaktion, der Diphtherietoxin-Hautreaktion 
nach Schick, der Säureagglutination nach Michaelis, der Gerinnungsreaktion 
nach Klinger und Hirschfeld, der Abderhaldenschen Reaktion. 

Die Schie ksche Reaktion, eine intrakutane Einspritzung von !/so der für Meer- 
schweinchen von 250 g tödlichen Diphtheriegiftdosis ist gewiß nur verwendbar bei 
gleichzeitiger Einspritzung einer mit Antitoxin abgesättigten 2. Dosis. Sie gibt sicher 
einen praktisch verwertbaren Maßstab für die Disposition zur Diphtherie- Erkrankung. 

Die Säureagglutination nach Michaelis wird ohne Kommentar in 
theoretischer Grundlage und praktischer Ausführung kurz besprochen. Ebenso 
die Konglutininreaktion von Pfeiler und Weber zur Rotzdiagnose beim 
Pferde und die zur Luesdiagnose von Hirschfeld und Klinger empfohlene 
Gerinnungsreaktion. die eine Gerinnungs-Hemmungsreaktion ist. 
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Bei Besprechung der Abwehrfermente, deren Nachweis im Dialysier- und 
optischen Verfahren kurz und klar auseinander gesetzt wird, kommt Müller zu dem 
Schluß, die Abderhaldensche Reaktion könne derzeit wegen ihrer mannigfaltigen 
Fehlerquellen für die allgemeine Praxis nicht empfohlen werden, wenn sie auch in 
manchen Fällen als wertvolles Unterstützungsmittel für die Diagnose dienen möge. 
Auch erwähnt er die Bronfenbrennerschen Versuche bezüglich der Auto- 
digestion des Serums, sowie die Beobachtungen von Jobling, Eggstein und 
Petersen betreffend Vermehrung des Stickstoffgehalts der Placenta und Unan- 
greifbarkeit der letzteren für Trypsin nach der Einwirkung von Schwangerenserum. 

Unter physikalisch-chemischen Reaktionen wird schließlich die Meiostagmin- 
reaktion Ascolis in ihrer Ausführung und Bewertung kurz und zutreffend be- 
handelt, auch angeführt, daß sie zur Diagnose der Schwangerschaft sonst gesunder 
Frauen unter bestimmten Voraussetzungen verwendbar, und zur Diagnose 
der Anchylostoma- und Ecchinokokkenkrankheit, ferner bei Maltafieber und 
Maul- und Klauenseuche mit günstigem Ergebnis herangezogen worden ist. 

Auch in den übrigen Kapiteln ist der Inhalt des Buches überall in vor- 
trefflicher Weise zum neuesten Stand unseres Wissens ergänzt worden. 80 
findet sich z. B. auf Seite 192/193 eine Würdigung der Paragglutination usw. 

Zusammenfassend läßt sich auch über die neue Auflage des Müllerschen 
Buches sagen, daß es den Zweck, dem es dienen soll, zur Einführung in dieses 
interessante Wissensgebiet zu dienen und zur Mitarbeit anzuregen, voll erfüllt. 
Es finden sich etwas reichlich, zum Teil sehr störende Druckfehler; der Aufent- 
halt im Felde muß den Verf., die Kriegsverhältnisse den Verlag hierfür ent- 
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Zur Frage der kongenitalen Exzeßbildung des Uterus 
und der Scheide. 


Von Dr. G. Pototschnig. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Deutschen Universität 
in Prag. Vorstand: Prof. A. Ghon.) 


(1 Abbildung.) 


In der Teratologie spielen Exzeßbildungen der Gebärmutter und 
der Scheide eine nicht geringe Rolle. Uebermäßiges Wachstum der 
verschiedenen Abschnitte dieser Organe findet man oft, wie Kermauner 
betont, bei den anormalen Kommunikationen des Genitales mit den Nachbar- 
organen, wie auch bei angeborenen Prolapsen. Bei letzteren sollen sogar 
nach Nedelsky meistensnoch andere Mißbildungen vorkommen, besonders 
Meningocele bzw. Spina bifida, in hochgradigen Fällen gleichzeitig 
Spaltbecken, Prolaps der Blasen- und Mastdarmschleimhaut. Tatsäch- 
lich konnten in den letzten Jahren Ebeler und Dunker, von einer 
eigenen Beobachtung ausgehend, 16 Fälle von angeborenem Prolaps 
und Spina bifida aus der Literatur sammeln, bei denen stets auch eine 
Portiohypertrophie nachzuweisen war. In der allerneuesten Zeit findet 
man noch über mehrere solche Fälle berichtet und Mayerhofer hat 
vor kurzem bei einem 13 Tage alten Kinde einen ganz analogen 
Befund feststellen können. 


Diesen neben anderen Mißbildungen vorkommenden Exzeß- 
bildungen des weiblichen Genitales steht die isolierte Hyperplasie der 
Cervix und der Vagina als ein wenig bekannter, jedenfalls aber als 
ein. recht selten beschriebener Befund gegenüber. 


Küstner scheint der erste zu sein, der einen Fall von 
„isolierter kongenitaler Portiohypertrophie“ beobachtete und beschrieb. 
Bei einem neugeborenen Mädchen aus der Münchener Frauenklinik 
fand er die Portio in dem Grade vergrößert,‘ daß das Os externum 
zum Hymen heranreichte. 


Huguier hat zwar vor ihm Fälle von „primärer Hypertrophie 
der Portio“ beschrieben, die nicht mit den Prolapsen im eigentlichen 
Sinne zu verwechseln wären, ja bei welchen er ausdrücklich hervor- 
hebt, daß keine Inversion der Vagina vorhanden war und daß beide 
Scheidengewölbe in normaler Höhe standen. Ebenso konnte er aus 
dem Befunde und aus der Anamnese jeglichen vorangegangenen ent- 
zündlichen Prozeß ausschließen. Doch scheint uns nur der eine Fall, 
der eine 23jährige Nullipara betrifft, bei welcher die Hypertrophie 
der Portio seit dem 14. Lebensjahr bestand, in dem Sinne verwertet 
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werden zu können, daß der benannte Zustand vielleicht schon von 
Geburt her vorlag und nur durch zufällige Momente der Patientin erst 
später zur Kenntnis kam. 

Einige Jahre später hat Peters zwei ähnliche Fälle publiziert, 
bei denen ebenfalls kein Prolaps vorlag; bei dem einen Falle glaubte 
er zugestandene masturbatorische Manipulationen für die Hypertrophie 
der Portio verantwortlich machen zu können; den zweiten, betreffend 
eine 38 jährige Nullipara, nennt er in Ermangelung jeglichen ätio- 
logischen Momentes „genuine Cervixhypertrophie“. Der Fall ist außer- 
dem, wie wir später sehen werden, seines histologischen Befundes wegen 
nennenswert. Dieser lautet: Hypertrophie der submukösen Binde- 
gewebsschicht der Cervix, während die Muscularis vom mittleren Drittel 
des Uterus ab nach unten zu verdünnt erscheint. 

Gleichzeitig beobachtete Thomson bei einer 25 Jahre alten 
Virgo eine Vergrößerung der Portio ohne vorangegangene Entzündung 
oder bestehenden Vorfall, bei welcher er auf Grund der Anamnese 
annimmt, dal} die Hypertrophie seit dem 10. Lebensjahr bestanden 
hatte, und geneigt ist, sie als angeborene anzusehen. Histologisch 
fand er vorwiegend eine Vermehrung der Muskelelemente, aber auch 
des faserigen Bindegewebes; Drüsen der Cervikalschleimhaut ziemlich 
eroß; Gefäße in beträchtlicher Menge, ihre Wand stark entwickelt. 

Kurz darauf beschrieb Elis Essen Möller 5 Fälle von „idio- 
pathischer Hypertrophie der Portio vaginalis uteri“ aus der Klinik 
Engström, von denen er selber einen besonders hervorhebt, betreffend 
eine 18jährige Virgo, Dienstmädchen, bei welcher ebenfalls weder 
entzündliche Momente noch Masturbation für das Entstehen der Ver- 
änderung verantwortlich gemacht werden konnten, und die er somit 
als primär angeboren ansehen will. Sein übriger Befund: „Retroversio 
uteri, die Portio nach vorne schräg abgestumpft, so daß das Os 
externum etwas nach hinten liegt“, muß aber doch den Verdacht erwecken, 
daß hier ein partieller Prolaps des Uterus mit rein sekundärer Cervix- 
Elongation vorlag. 

Diese spärlichen und zum Teil nicht ganz einwandfreien 
Befunde veranlassen mich, über 2 Fälle zu berichten, die in der letzten 
Zeit in unserem Institut seziert wurden. 

Der erste Fall stammt aus der hiesigen Geburtshilflichen Klinik 
(Prof. G. Wagner) und betrifft ein ausgetragenes, totgeborenes 
Kind bei Placenta praevia, gestorben am 31. August 1917. — Klinische 
Diagnose: Asphyxia intrauterina. 

Pathologischer Befund (Dr. Pototschnig): 


Leiche eines neugeborenen Mädchens von 45 em Länge und von 2220 f 
Gewicht. Hautdecke und sichtbare Schleimhäute o. B. Fettpolster entsprechend. 
Nabelschnur abgebunden, o. B. 

Fotale Atelectase der Lungen. Ecchymosen der Pleura visceralis und des 
Pericardium viscerale. Ecchymosen in der Thymus-Kapsel. Hyperämie der 
Organe, besonders des Gehirnes. — Großer Thymus (17 g). -- Abnorme Lappung 
der Milz. — Pigmentreiche Nebennieren. — Hyperplasie des cervikalen Uterus- 
anteiles und der Vagina mit starker Entwicklung der Columna rugarum post. 

- Knorpelknochengrenze normal. 

Pathol. Diagnose: Atelectasis totalis pulmonum. 

Außer dem Genitale weisen die übrigen Organe im kleinen Becken keine 
Besonderheit auf in bezug auf ihre Form, Gestalt, Größe oder gegenseitige Lage. 
Das knöcherne Becken wie auch das übrige Skelett normal. Keine Spina bifida 
veculta vorhanden. Beckenboden normal. 


Die genaue Untersuchung des in Formalin fixierten Präparates (vgl. Fig. 1) 
der Beckenorgane ergab: die Gebärmutter hat die Form eines an der Spitze 
etwas abgeplatteten und abgerundeten Kegels mit breiter Basis, ist 30 mm 
lang, von denen 12 mm auf das Corpus, 18 mm auf die Cervix entfallen. Die 
srößte Dicke des Corpus beträgt 5 mm, die Breite 8 mm; vom inneren Mutter- 
mund ab beginnt der Uterus nach unten zu allmählich an Dicke zuzunehmen. 
um an der Portio eine Dicke von 17 mm 
zu erreichen. Ebensoviel beträgt bier 
die Breite. Die Wanddicke am Fundus 
beträgt 2 mm, am Corpus selbst 3 mm, 
am inneren Muttermund 3,5 mm, an der | 
Portio 8mm. Die Portio ragt auf 5 mm 
in die Vagina hinein. Die Scheide ist 
33 mm lang; knapp oberhalb des Hymens 
beträgt ihre Weite 33 mm, in der Höhe 
des äußeren Muttermundes 36 mm. — 
Die Schleimhaut der Gebärmutter weist 
keine Besonderheiten auf, auch sind die 
Plicae palinatae nicht über die Norm 
ausgebildet. Dagegen ist die Columna 
rugaruın post. der Scheide besonders stark 
entwickelt: sie beginnt init zwei 1 cm 
über dem Hymen konfluierenden Wülsten. 
ist daselbst 6 mm breit und mißt in der 
Höhe des äußeren Muttermundes 17 mm. 
Mit der Breite der Columna rugarum 
steigt auch die Höhe der einzelnen Falten. 
die am Scheidengewölbe 5 mın beträgt. — 
Die Columna rugarum post. weist außer- 
dem in ihrer Mitte eine fast in ihrer 
zanzen Ausdehnung läugs verlaufende 
tiefe Furche auf und wird in der Höhe des äußeren Muttermundes von 2 anderen 
tiefen quergelegenen Furchen in ihrer Continuität unterbrochen. Weniger stark 
entwickelt sind die Plicae vaginales und die Columna rugarum ant., wobei 
jedoch auch bei diesen ein gewisser Grad von Hyperplasie nicht zu verkennen 
ist. Tuben, Ovarien und das äußere Genitale o. B. Der Aufhängeapparat und 
die Gefäß versorgung der Gebärmutter normal. Die topographische Wechsel- 
beziehung zum Bauchfell und zu den Nachbarorganen in keiner Weise gestört. 

Zur histologischen Untersuchung der Gebärmutter und der 
Scheide wurden nach Einbettung in Paraffin mehrere Längs- und Querschnitte 
in verschiedenen Höhen angefertigt und serienweise zu kolorimetrischen Be- 
stimmungen verschiedenartig gefärbt. Die Untersuchung ergab: Hochgradige 
Hyperplasie der Muscularis uteri im unteren Abschnitt der Gebärmutter. Eine 
genaue Trennung der 3 Schichten: Stratum submucosum, vasculare und supra- 
vasculare läßt sich nicht strikt durchführen ; die ganze Muskelschicht ist mächtig 
entwickelt, die einzelnen Bündel erscheinen dicker als normal und sind vonein- 
ander durch mächtige, dicke Septa des iuterstitielleu faserigen Bindegewebes 
getrennt. Dieses der Muscularis angehörende Zwischenbindegewebe nimmt gegen 
die Portio hin mehr und mehr zu und verdräugt hier, wie schon normalerweise, 
fast vollständig die Muskulatur. In der Höhe der Ansatzstelle der Scheide be- 
trägt die Dicke der Muscularis 6,047 mm (nach Mikrometer-Messung), das ist 
doppelt soviel als normal. Von diesem Bindegewebe strahlen, die Tunica propria 
durchbrechend, zahlreiche mächtige Faserbündel aus bis zur Spitze der Portio- 
papillen, welche ebenfalls stark ausgebildet sind. Andererseits ziehen von hier 
aus Bindegewebsbiindel zur Tunica propria der Scheide und bilden so einen 
Uebergang zu den Bindegewebsfasern der Scheidenpapillen. Die Muscularis am 
Fundus uteri ist dagegen recht dünn und beträgt kaum ein Viertel der normalen 
Dicke. Die Gefäß versorgung ist besonders in den hyperplastischen Partien eine 
sehr reichliche. Die Tunica propria und das Epithel des Uterus weisen keine 
Besonderheiten auf, init Ausnahme des Plattenepithels der Portio, welches den 
Papillen entsprechend eine größere Anzahl von Zellreihen besitzt und demzufolge 
eine dickere Schicht bildet. Auch begleitet es bis zu einem gewissen Grade 
die Papillen, so daß ziemlich hohe Schleimhautfalten sich daraus ergeben. Eine 
Vermehrung der elastischen Fasern läßt sich nicht feststellen. 
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An der Scheide fallen vor allem die übermäßig hohen Papillen auf, die 
durch das über die Norm entwickelte Bindegewebe der Tunica propria gegeben 
sind. Das Epithel zeigt dasselbe Bild wie an der Portio, ist also auch hier ver- 
hältnismäßig höher. Die Schleimhautfalten, welche den Columnae rugarum ent- 
a sind 3,240 mm hoch, das heiBt doppelt so hoch als normal. Dieses 

erhältnis wiederholt sich auch im unteren Anteil der Scheide, wo in gewöhn 

licher Weise auch hier die Papillen niedriger und die Schleimhautfalten ent- 
sprechend seichter sind. Die Muscularis ist ebenfalls etwas verbreitert. Die 
Gefäßversorgung entsprechend reichlich. Die Submucosa o. B. Keine Ver- 
mehrung der elastischen Fasern. 

Degenerations- oder Entzündungserscheinungen können weder an der 
Gebärmutter noch an der Scheide naclıgewiesen werden. 


Die beiliegenden Tafeln geben in übersichtlicher Weise die Er- 
gebnisse der ausgeführten Messungen wieder. Die Vergleichszahlen, 
die nur relative Werte darstellen sollen, stammen einerseits von 
Vierords Tabellen, andererseits von Kontrollpräparaten, die von 
einem dem unseren analogen Fall stammen und in ganz gleicher Weise 
hergestellt wurden. Daß ein sicher einwandfreies Objekt dazu gewählt 
wurde, braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden. 

Der zweite Fall, der hier der Analogie halber nur kurz erwähnt 
werden soll, betrifft einen 7 Monate alten weiblichen Fötus, der uns 
am ö. Oktober 1917 von Herrn Dr. L. Schnitzer aus Hohenelbe 
zugesendet wurde. 


Sektionsbefund (Frau Dr. Freund): Weiblicher Fötus von 1200 g Gewicht 
und 36 cm Länge. Bauchspalte mit totaler Eventeration der Baucheingeweide 
und Deformierung der Leber. Je ein spitzer Hautanhang am rechten Oberlid 
und am linken Unterlid, letzterer mit gespaltener Basis. — Defekt des Metacarpus 
und der Phalangen des linken Daumens. — Einschnürung der Weichteile des 
rechten Mittelfingers über der Grundphalange und Defekt der Mittelphalange. — 
Einschnürung der Weichteile der linken zweiten Zehe über der Mittelphalange und 
Auftreibung der Weichteile. — Struma parenchymatosa aller drei Lappen. — 
‘Knorpelknochengrenze normal. 

Außer den oben erwähnten Veränderungen besteht eme Hyperplasie des 
cervikalen Uterusanteils und der Vagina. Die anatomischen und topographischen 
Verhältnisse der übrigen Organe im kleinen Becken sind dabei vollständig 
normal. — Keine Mißbildung des knöchernen Beckens oder der Wirbelsäule. 

Die Untersuchung des fixierten Präparates der Organe des kleinen Beckens 
ergab einen ganz analogen Befund wie beim ersten Falle; die durch Messung 
erhobenen Werte sind in den beiden Tafeln eingetragen. woraus die isolierte 
Ueberentwicklung der Wand des cervikalen Uterusanteils wie auch die Hyper- 

lasie der Scheidenschleimhaut ohne weiteres ersichtlich ist. Und dies besonders 

ei Berücksichtigung des Umstandes, daß wir es hier mit einem erst 7 Monate 
alten Fötus zu tun haben. Ebenso ließ sich histologisch ein dem ersten Falle 
ganz analoger Befund erheben, weswegen ich, um Wiederholungen zu vermeiden. 
auf diesen hinweise. Kurz und zusammenfassend sei nur das Hauptsächlichste 
hier wiederholt: Hochgradige Hyperplasie der Muscularis Uteri im unteren Ab- 
schnitt der Gebärmutter und Hyperplasie der papillentragenden Tunica propria 
der Scheide. 


Trotz dieses Befundes scheint uns der Fall in Anbetracht der 
vorliegenden Bauchspalte für die zu ziehenden Schlüsse nicht ohne 
weiteres zulässig. | 

Aus der Betrachtung des oben geschilderten ersten Falles jedoch gelıt 
ohne weiteres hervor, daß es sich bei demselben um eine reine angeborene 
Form von isolierter Hyperplasie der Cervix und der Vagina handelt. 

Die Vermutung Kermauners, daß auch in diesen Fällen 
konkomittierende Wachstunisstörungen anderer Art, speziell Spina bifida 
occulta lumbosacralis, zu finden seien, können wir auf Grund dieses 
Falles nicht bestätigen. 
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Interessant erscheint uns dagegen der Umstand, daß die oben 
erwähnten histologischen Befunde von Peters und Thomson mit 
unseren Ergebnissen fast vollständig übereinstimmen. Von diesen beiden 
Autoren, die übrigens die einzigen sind, welche solche Fälle einer 
histologischen Untersuchung unterzogen haben, hebt Peters mehr die 
Hyperplasie des Bindegewebes, Thomson mehr jene des Maskel- 
gewebes hervor. Auch wir konnten eine übermäßige Entwicklung der 
Muscularis feststellen, wobei diese Hyperplasie vorwiegend durch das 
Stützgewebe dieser Schicht gegeben war. 

Nicht unwichtig erscheint uns des weiteren die Tatsache, daß in 
den wenigen früher bekannten Fällen niemals über einen besonderen 
Befund der Scheide berichtet wird, während in unserem Falle gleich- 
zeitig eine Hyperplasie der Scheidenschleimhaut festgestellt werden 
konnte. Auf Grund der engen entwicklungsgeschichtlichen Beziehungen 
zwischen Portio und Vagina wären wir geneigt, diesen Befund eher für 
eine gewöhnliche als für eine rein zufällige Begleiterscheinung anzusehen. 

Ferner wäre noch des Umstandes zu gedenken, daß wir in unserem 
Falle eine nicht unbedeutende Vergrößerung des Thymus beobachteten; 
ob letztere in Zusammenhang mit der Hyperplasie der Cervix steht, 
läßt sich auf Grund einer einzigen Beobachtung nicht sicher feststelllen. 
Doch entbehrt diese Annahme nicht jeder Wahrscheinlichkeit, wenn 
man dem vorgefundenen Befund, umsomehr als in unserem Falle gleich- 
zeitig eine absolute Unterentwicklung des Fundus vorlag, den Typus 
des Uterus infantilis zur Seite stellt und den Zusammenhang zwischen 
Status thymico-lymphaticus und diesem vor Augen hat. 

Für die formale und kausale Genese dieser isolierten Hyperplasie 
konnten wir keine zufriedenstellende Erklärung finden. Ob diese in 
der ersten Anlage oder in der intrauterinen Entwicklung zu suchen 
ist, wird wohl schwer zu entscheiden sein; vielleicht könnte uns dies- 
bezüglich bei der nächsten sich bietenden Gelegenheit eine genaue 
Untersuchung der Gefäh versorgung des Genitales (eventuell Gefäß- 
injektion) einen Schritt näher bringen. 

Zum Schluß interessiert uns zur vollständigen Kritik des Falles 
noch die Frage, was für eine praktische Bedeutung der Zustand für 
das betreffende Individuum und für den Gynäkologen gewinnt. Wir 
können nicht entscheiden, ob es in unserem Falle bei der ersten Ein- 
wirkung des intraabdominellen Druckes zu einem sogenannten an- 
geborenen Prolaps gekommen wäre. Wir konnten allerdings makro- 
skopisch keine Insuffizienz des Hiatus genitalis im Beckenboden 
nachweisen, was nach den modernen Prolapstheorien (Halban-Tandler) 
zu dessen Entstehung unbedingt notwendig ist, doch kann uns anderer- 
seits bei der hier nicht ganz strikt durchgeführten Untersuchung in 
Ermangelung eines histologischen Befundes ein gewisser Grad von 
Hypoplasie der entsprechenden Muskelgruppe entgangen sein. 

Ob endlich ein solcher Zustand zu den Beschwerden im Sinne 
der Fälle von Huguier, Peters, Thomson, Engstrém führen 
kann, id est Schmerzen im Unterleib und Kreuz, Fremdkörpergefühl 
durch die mehr oder weniger die Scheide ausfüllende Portio, sekundären 
Cirkulationsstörungen usw., wird, wie auch die anderen hier auf- 
geworfenen Fragen, erst durch genaue Untersuchungen einer groBen 
Anzahl entsprechender Fälle entschieden werden können. 
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Tabelle I. 
nach 
Vierordt Kontrolle Fall I Fall I 


Gebärmutter 


Länge ......... 
Breite (am Fundus) 
Dicke (größte unterhalb 
des Fundus) ..... 
Cervix (lang). ..... 
Portio (lang) ...... 
Wanddicke (am Corpus) 
n (am Fundus) 

2 (in der Mitte) 
š (an der Portio) 

Vagina 

Länge 
Breite (am Hymen). .. 
» (in der Höhe des 
Os. ext. uteri) 
Höhe d. Schleimhautfalten 
(Columnae rugarum) . 
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Tabelle II. 


Kontrolle Fall I Fall II 


Zylinder-Epithel am Fundus 
Zylinder-Epithel an der Cervix 
unica propria am Fundus ; 
Tunica propria an der Cervix. 
Muscularis am Fundus....... 
Muscularis in der Mitte des Uterus . 
Muscularis an der Portio 
Papillen der Portio 
Epithel der Portio-Papillen an der 

((( ͤ ͤ K 


Uterus 


Epithel der Portio-Papillen an den 
Selten nnmnsmmSmmsSs 


Tunica submucosa der Vagina 


Oberer Anteil: 
Epithel an der Spitze der Papillen] 0.135 „ 0.243 „ 0.270 „ 


(16 2.) (28 Z.) (83 Z.) 
Epithel an den Seiten der Papillen | 0.324 mm | 0.324 mm | 0.216 mm 
(31 Z.) (80 Z.) (28 Z.) 
Papillen 1.485 mm 3.375 mm 1.998 mm 
2 Schleimhaut falten 1.566 „ 8.240 „ 1.439 „ 
$) Uuseular ea. 1.080 „ 1.485 „ 0.24 
>| Unterer Anteil: 


Epithel an der Spitze der Papillen | 0.135 „ |0.824 „ {0.216 „ 
Epithel an den Seiten der Papillen | 0.216 mm |0.459 mm j 


(26 Z.) (40 Z.) 
Fapilien.; 2.2.2 0 So we eH, a 0.999 mm | 2.160 mm | 0.594 mm 
Schleimhautfalten . . . . 2... 0.891 „ — — 
Muscular is 0.486 „ 0.756 „ | 0297 , 
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Referate. 


Duschl, J.. Ueber Volvulus und spontane Kastration von 
Hoden und Samenstrang. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, 
Nr. 26, S. 861.) 

In dem hier mitgeteilten Falle handelt es sich um die seltene 
Torsion eines Skrotalhodens innerhalb seiner Scheidenhaut, und zwar 
hatte sich der Samenstrang dicht oberhalb des Nebenhodens 2½¼ mal 
um seine Achse gedreht; die Tunica vaginalis setzte erst oberhalb der 
Abschnürung am Samenstrang an. Kirch (Würzburg). 


Nobl, G., Isolierte Blennorrhoe akzessorischer Penisgänge. 
(Dermatol. Wochenschr., Bd. 65, 1917, Nr. 37.) 

Diese als Mißbildungen der äußeren Haut aufzufassenden Penis- 
gänge, die von den als normale Erscheinungen anzusehenden Para- 
urethralgängen vom entwicklungsgeschichtlichen Standpunkt aus zu 
trennen sind, hatten nach den untersuchten Fällen streng interkutanen 
Sitz und waren nicht zu tief in die Kutis eingelassen. Bei dieser 
Topographie konnte ihre des öfteren geäußerte Beziehung .zur Harn- 
röhre gar nicht in Frage gezogen werden. Auch die rein morpho- 
logische Wertung der schlauchförmigen Einsenkungen zwingt gebieterisch 
zu ihrer Auslegung als Abkömmlinge der äußeren Decke, wenn auch 
die Epithelauskleidung nicht getreu den Epidermischarakter einhält. 
An noch unveränderten, von exsudativer Auflockerung verschont ge- 
bliebenen Gangabschnitten fehlten die obersten verhornten Zellagen. 
Auch die folgenden Zellkomplexe hatten nicht den ganz flachgeformten 
Typus des äußeren Faserepithels. In den erkrankten Schlauchbezirken 
ließ nur mehr die epitheliale Mantelzone auf den kutanen Ursprung 
der Gebilde deuten. Knack (Aachen). 


Heimann, F., Uteruscarcinom und Streptokokken. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1918, Nr. 8.) 

Der vor einem Jahr über den Einfluß der Streptokokken auf den 
Operationserfolg der Uteruscarcinome veröffentlichten Arbeit schließt 
H. eine neue Statistik von 26 Fällen an. Es hat sich auch weiterhin 
gezeigt, daß sich die durch Streptokokkeninfektion hervorgerufene 
Mortalität durch Einspritzung von Autistreptokokkenserum sofort nach 
der Operation auf 12,5% herabdrücken läßt. Die Röntgenbestrahlung 
erwies sich zur Ausschaltung der Streptokokken unwirksam. 

Stürzinger (Würsburg, z. Z. im Felde). 
23 * 
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Klausner, E., Ein Fall von echter Reinfectio syphilitica. 
(Dermatol. Wochenschr., Bd. 56, 1917, H. 41.) 


Verf. glaubt, daß man mit Sicherheit eine Reinfectio syphilitica wird 
diagnostizieren können, wenn nach Exzision eines ganz frischen Primäraffektes 
(die Forderung ohne lokale Drüsen veränderung, negative W R ergibt sich eo ipso) 
nach einem klinisch und serologisch völlig symptomenfreien Intervall von 
mehreren Jahren nach der ersten Behandlung die Diagnose der zweiten Sklerose 
durch den Spirochätennachweis, die Histologie und die Serumreaktion sicher- 
gestellt wird, wie das im Falle eines Arztes geschah, der 1912 und 1917 mit 
einem ganz frischen Primäraffekt in Verf.s Behandlung kam. Knack (Aachen). 


Rosenstein, P., Die Aktinomy kose der menschlichen Harn- 
organe. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 5.) 


Für die Invasion der Aktinomycespilze in die menschlichen Harn- 
organe gibt der Artikel eine Einteilung in primäre und sekundäre 
Form; bei der primären unterscheidet er wieder eine Infektion ohne 
nachweisbare Eintrittspforten, wie sie in einer gewissen Anzahl von 
Fällen an den Nieren beobachtet ist. Befallen ist meist die Mark- 
substanz, wahrscheinlich ist es eine Ausscheidungsmykose, während die 
abführenden Harnwege meist bis auf lokale Entzündungen frei bleiben. 
Dann ist noch eine direkte Infektion der Harnblase durch Fremd- 
körper beobachtet worden. Die sekundäre Form entsteht entweder 
auf hämatogenem (metastatischem) Wege oder durch Uebergreifen von 
der Nachbarschaft aus. Die metastatische Form kommt bei der 
allgemeinen Strahlenpilzerkrankung, welche eine ausgesprochene Neigung 
zum Zerfall und zur Erweichung aufweist, durch Einbruch in die 
Blutbahn vor und führt meist zu Abszessen in der Nierenrinde, während 
die Marksubstanz und die ableitenden Harnwege meist frei bleiben. 
Die fortgeleitete Form kommt meist aus dem Darm, seltener von der 
Brusthöhle aus zustande, macht perinephrische Abszesse und greift so 
auf die Niere über oder bricht in die Blase durch. Die Arbeit bringt 


eine ausführliche Kasuistik mit kritischer Bewertung der Fälle. 
z Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Schüßler, Beiträge zur Klinik der Cystennieren Erwachsener. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 142, H. 1—2.) 

Entwicklung des klinischen Bildes der Cystennieren unter Mit- 
teilung von vier beobachteten Fällen: einer typischen Traubenniere, 
einer hypoplastischen, obliterierten und verkalkten Cystenniere, einer 
doppelseitigen infizierten polycystischen Degeneration und einer doppel- 
seitigen mit Steinbildung komplizierten Cystenniere. Berners Theorie 
über die Pathogenese ist vom klinischen Standpunkt aus beizupflichten. 
Die aufsteigende Infektion als häufigste Komplikation verschleiert das 
Bild. Selbst der kleinste operative Eingriff ist nur bei vitaler Indikation 
gestattet. Die Prognose ist infaust, da die fortschreitende Degeneration 
fast stets doppelseitig auftritt, auf die auch im Fall der exstirpierten 
Traubenniere aus der langsam wachsenden Insuffizienz der zweiten 
Niere geschlossen werden muß. Schüssler (Kiel), Selbstbericht. 


Strauss, H., Ueber Kongestivschmerz und Kongestiv- 
blutung der Niere. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 5.) 

Bei der mit Schmerzanfällen einhergehenden Nierenblutung, 

welche unter den verschiedensten Bezeichnungen in der Literatur schon 
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erwähnt ist, handelt es sich sehr häufig um eine zirkumskripte Ver- 
änderung entzündlicher Natur. Für die vielfach nur einseitigen 
Schmerzen macht der Verf. die Nierenkongestion verantwortlich, wo- 
durch sich auch die Wirkung entspannender Eingriffe verstehen läßt. 
Die Ursache ist in einer „Starrwandigkeit“ der Nierenkapsel, entweder 
mit Verwachsungen oder in Veränderungen des Nierenhilus zu suchen. 
Als auslösendes Moment kommt vielfach Ueberanstrengung („Steh- 
Albuminurie und -Hämaturie“) in Frage. Auffällig ist, daß bei der 
Kriegsnephritis der Nierenschmerz ein beherrschendes Symptom bildet, 
daß häufig ähnliche Resterythrurien für längere Zeit zurückbleiben, 
welche auf Anstrengungen hin immer wieder auftreten. Die Diagnose 
der Kongestivblutung ist nur per exclusionem zu stellen; in Frage 
zu ziehen sind immer erst Tuberkulose, Tumor und Nierensteinbildung 
oder lokalisierte Arteriosklerose der Niere. 
Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Lubarsch, O., Thrombose und Infektion. (Berl. klin. Wochen- 
schrift, 1918, Nr. 10.) 

Die Ansicht der französischen Gelehrten, welche unter den 
deutschen Forschern nur noch Kretz vertritt, dab es keine Thromben- 
bildung ohne Infektion gebe, wird in dieser Form abgelehnt. Doch 
kommt der Verf. auf (rund einer größeren Sektionsstatistik zu dem 
Schlusse, daß „in sehr vielen Fällen von Thrombose, besonders der 
Blutadern, der Sitz der Thrombenbildung dort ist, wo in der Nachbar- 
schaft oder im Quellgebiet infektiöse Prozesse sich abspielen, somit 
ursächliche Beziehungen zum mindesten sehr wahrscheinlich seien“. 
Bei dem Versuch, die Wirkungsweise der Spaltpilze auf die Ent- 
stehung der Thromben zu erklären, läßt sich die infektiöse Entstehung 
wohl mit dem Mechanismus der Thrombose in Einklang bringen; 
schwierig ist es aber für den Chemismus, wenn sich auch bei den 
Vorgängen der Koagulations- und Konglutinationsthrombose eine 
infektiöse Einwirkung annehmen läßt. Zum Schlusse geht der Verf. 
auf den Begriff der Thrombophilie ein, den er nicht als eine Allergie 
infolge der vorausgegangenen Infektion auffassen möchte. L. glaubt 
vielmehr, daß diese Neigung zu wiederholten Thrombenbildungen durch 
lokale Veränderungen oder allgemeine Zustände, vor allem seitens 
des Herzens zu erklären sei. Ueber die postoperative Thrombose 
spricht sich Verf. dahin aus, dal sie nicht nur lediglich unter dem 
Gesichtspunkt der Infektion betrachtet werden darf, sondern auch die 
Blutströmungsverhältnisse, die Grundkrankheit und die vorausgegangenen 
Schädigungen des Herzens in Erwägung zu ziehen sind. Im ganzen 
scheint L. die Beziehung der Infektion zur postoperativen Thrombose 
noch nicht genügend geklärt. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Rosenstein, Paul, Die Phlebektomie [operative Ausschal- 
tung der fortschreitenden Thrombophlebitis]. (Arch. f. 
klin. Chir., 109, 1917, 394.) 

Es handelt sich um eine Befürwortung der W. Müllerschen 
(Rostocker) Methode der frühzeitigen Ausschaltung eines erkrankten 
Venenstammes durch Unterbindung im gesunden bzw. durch Aus- 
scheidung des thrombosierten Venenabschnittes und Ligatur der Enden. 
Rosenstein nimmt an, daß das verstopfte Blutgefäß für den Kreis- 
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lauf nicht mehr in Frage kommt; jede infektiöse Thrombose und jede 
Thrombose die Neigung zur Progredienz zeigt, gehört nach seiner 
Ausführung operativ behandelt, soweit sie überhaupt erreichbar ist. 

G. B. Gruber (Maine). 


Hühne, H., Zur Frage einer Förderung des Blutstromes 
durch pulsatorische Tätigkeit der Blutgefäße. (Pflügers 
Archiv, Bd. 165, 1916, H. 4—7, S. 180.) 

Verf. hat an überlebenden und abgestorbenen Sdugetiernieren 
mit sauerstoffhaltiger Lockescher Lösung Durchströmungsversuche 
angestellt. Die rhythmische Durchspülung erwies sich hierbei gegenüber 
der konstanten als überlegen. Diese Ueberlegenheit ist durch einen 
physiologischen Faktor bedingt, den Verf. im inneren Gefäßsystem der 
Niere sucht. Ist die Ueberlegenheit der rhythmischen Durchströmung 
durch eine aktive Förderung des Stromes von seiten des inneren Gefäß- 
systems der Niere bedingt, was durch den Pulsschlag als Reiz angeregt 
wird, so kann dieser Reiz bei der Versuchseinrichtung des Verf. zu 
schwach sein. Verf. war also bestrebt, den Pulsschlag nachzuahmen. 
Die Pulsschläge haben als Reiz die Reaktion des physiologischen Faktors 
in der Niere hervorgerufen. Robert Lewin (Berlin). 


Fahr, Th., Zur Frage der extrakardialen Blutbewegung. 
(Centralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh., Jahrg. 10, 1918, H. 3.) | 
Die Obduktion einer 42jährigen Frau deckte als Ursache der 
klinischen Symptome auf — völliges Verschwinden des Radial- und 
Karotidenpulses, systolisches Geräusch über allen Herzostien, diastolisches 
über der Aorta — eine Aortitis luetica, aneurysmatische Erweiterung 
des Anfangteils des Aortenbogens, der Art. anonyma, eine Obliteration 
der Arteriae subclaviae wie der Carotides beiderseits. Diese Gefäße 
werden durch fibröse, z. T. rekanalisierte Thromben verschlossen. 
Das Fehlen der Pulsation an Karotis wie Radialis versteht man 
danach gut. Wenn intra vitam keine Zeichen einer ungenügenden 
Blutversorgung der oberen Extremitäten wie des Kopfes gesehen 
wurden, so mußte das Blut außer durch die z. T. wieder passierbar 
gewordenen thrombosierten Abschnitte durch Anastomosen zwischen 
Subclavia und den obersten Interkostalarterien zugeströnt sein. 

Die völlig ausreichende Ernährung der oberen Extremitäten war 
möglich, weil durch die Gefäßverlegung in dem von der Zirkulation 
abgesperrten Bezirk die Widerstände außerordentlich stark herabgesetzt 
sind. Dadurch wird eine erhebliche Druckdifferenz erzielt, welche zum 
Einfließen des Blutes führt. Eine Pulsation in der Radialis kommt 
dabei nicht zustande, weil nicht das Herz die wesentliche Triebkraft 
für die Blutbewegung bildet, sondern die Gefäße selbst. Fahr sieht 
in dieser Beobachtung einen Beweis für die aktive Beteiligung der 
peripheren Gefäße bei der Blutbewegung. Die alte Theorie der 
kollateralen Wallung nach Volkmann-Liebermeister genügt nicht, 
um im vorliegenden Falle die ausreichende Blutversorgung bei fehlen- 
dem Pulse zu erklären. Berblinger (Kiel). 


Riebold, G., Dauernde erhebliche Blutdrucksteigerung als 
Frühsymptomeiner Gehirnarteriosklerose. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1917, Nr. 43, S. 1390.) 


— 307 — 


Verf. beobachtete einige Fälle von sehr erheblicher konstanter 
Blutdrucksteigerung, bei denen er eine chronische Nephritis und eine 
allgemeine Arteriosklerose klinisch ausschließt. Die Ursache des hohen 
Blutdrucks sieht er in einer Reizung des Vasomotorenzentrums durch 
eine lokalisierte Arteriosklerose der basalen Hirnarterien. Diese Blut- 
drucksteigerung kann seines Erachtens schon eintreten, lange bevor es 
zu sonstigen schweren und ausgesprochenen Erscheinungen der zerebralen 
Erkrankung komnit; sie ist nicht allzuselten ein Frühsymptom der 
zerebralen Arteriosklerose. In einem der Rieboldschen Fälle, bei 
dem seit 10 Jahren unverändert ein Blutdruck von 240 mm Hg bestand, 
wurde die Sektion ausgeführt und dabei tatsächlich eine isolierte 
Arteriosklerose in Gehirn bei völligem Freibleiben des übrigen Gefäß- 
systems festgestellt; irgendwelche Nierenveränderungen waren nicht 
vorhanden. Vielleicht erklärt sich auf diese Weise auch ein Teil der 
von Schmidt (M. Kl. 1916, Nr. 29 u. 30) publizierten Fälle von 
„essentiellem Hochdruck“. Kirch (Wu, zhurg). 


Robert, D. u. Mussey, Klinische Bemerkungen über luetische 
Erkrankungen des Herzens und der Aorta. (Dermatol. 
Wochenschr., Bd. 65, 1917, H. 45.) 

Unter 1379 Fällen von Syphilis fanden sich 59 (4,29 % ) mit spezifischen 
Erkrankungen des Herzens oder der Aorta. Die Aorta scheint bei der Syphilis 
häufiger befallen zu sein als das Herz. Eine syphilitische Erkrankung des 
Herzens weist keinen typischen Symptomenkomplex auf, der sich von der ge- 
wöhnlichen Myokarditis unterschiede. Ein positiver Wassermann ist zur 
Diagnose unbedingt erforderlich. Die Syphilis des Herzens macht zwar sehwerere 
Symptome, wird aber besser von der Behandlung beeinflußt, und die Besserung 
hält länger an als bei der Syphilis der Aorta. Die Syphilis des Mediastinums 
gleicht in klinischer Beziehung der Syphilis des Herzens und wird ebenso günstig 
durch die Behandlung beeinflubt. Die Behandlung mit Jodkali und Quecksilber 
ist von Wert, selbst wenn der Patient ausgesprochene Kompensationsstörungen 
zeigt. In manchen Fällen scheint es gut zu sein, der Salvarsanbehandlung eine 
Jod- und Quecksilberbehandlung vorausgehen zu lassen. Salvarsan und besonders 
Neosalvarsan ist von bedeutendem Wert bei der Syphilis des Herzens und der 
Aorta und kann in kleinen Dosen auch bei schweren Fällen benutzt werden. 
Eine kräftige und andauernde antisyphilitische Behandlung vermindert die Be- 
schwerden und hemmt die Progredienz bei manchen Fällen von Aneurysma. 

Knack (Aachen). 

Oppenheim, F., Ueber den histologischen Bau der Arterien 
in der wachsenden und alternden Niere. (Frankf. Zeitschr. 
f. Path., Bd. 21, 1918, H. 1.) 

Die Untersuchungen, die in Hinblick auf die Bedeutung der 
Gefäßveränderungen für die Nierenpathologie sehr zu begrüßen sind, 
wurden auf Veranlassung von Hueck unternommen. Hervorzuheben 
ist, daß die Elastica int. aus sich untereinander verflechtenden Längs- 
fasern zusammengesetzt wird, ein Umstand, der auf Querschnitten eine 
Punktierung der Elastica int. bedingt, die besonders an den kleinen 
Arterien gut sichtbar ist. Die Fältelung der Elastica int. wird durch 
die Kontraktion der Muscularis hervorgerufen. Durch Messung ermittelte 
Verf., daß durch die Fältelung eine Verkürzung der Elast. int. um 
durchschnittlich 29,8 % erreicht wird. Dies bewirkt bei völliger Er- 
schlaffung der Muscularis eine Vergrößerung des Gefäßinhalts um 
zirka 90 %. 

Die physiologischen Altersveränderungen bestehen einmal in einer 
Abflachung des Endothels, dann in einer Verdoppelung der Elast. int. 


— 308 — 


Diese kann an Abgangsstellen von Gefäßen schon in den ersten 
Lebensmonaten nachgewiesen werden. Um die Zeit der Pubertat 
erstreckt sie sich auch auf weitere GefaBabschnitte. Mit zunehmendem 
Alter nehmen auch die elastischen Lagen der Intima an Menge zu. 
Von den physiologischen Altersveränderungen sind die arterio- 
sklerotischen nicht immer leicht zu unterscheiden. Bei Arteriosklerose 
findet man zwar auch eine Verdickung der Intima, die sogar recht 
beträchtlich sein kann, aber arm an elastischen Fasern ist, was auf 
einer Verschmälerung und einer chemischen Umwandlung der elastischen 
Fasern beruht. Besonders stark tritt bei Arteriosklerose die Binde- 
gewebswucherung in den Vordergrund, dagegen spielt Verfettung bei 
den großen und mittelgroßen Nierenarterien eine geringe Rolle, um so 
mehr aber bei den kleinsten Rindenarterien, besonders den Vasa 
afferentia. Bei diesen ruft die Arteriosklerose Verdichtung der 
Elastica int., aber keine Vervielfachung an Zahl hervor. Bindegewebe 
tritt in der Intima nie auf. Dagegen spielt die hyaline Degeneration 
eine besonders große Rolle. In vorgeschrittenen Fällen können die 
sich entwickelnden hyalinen Plaques verfetten. Leupold (Würzburg). 


Dünner, L., Plethysmographische Untersuchungen. 1. Mit- 
teilung. Die Funktionsprüfung des Herzens mittels 
der Plethysmographie nach Weber. (Zeitschr. f. klin. Med., 
Bd. 85, H. 1 u. 2.) 


Genaue Beschreibung der Apparatur und Technik, die im wesentlichen auf 
der Kurvenzeichnung einer mit einem Plethysmographen verbundenen Feder 
beruht, welche das wechselnde Volumen des eingespannten Armes registriert. 
Das letztere kommt zustande infolge peripherer Gefäßerweiterung, wenn 
gleichzeitig ein Körperglied (Fuß) aktiv Muskelarbeit leistet. Es resultiert 
dann nämlich auf der Mareyschen Trommel ein gleichmäßiges Auf- und 
Wiederabsteigen einer Kurve, entsprechend der Erweiterung der Ärmgefäße und 
ihrer Erschlaffung, sobald die Muskelarbeit des Fußes (Dorsal-Plantarflexion) 
aufhört. Die Erweiterung ist eine aktive durch Reizung des Gefäßzentrum:. 
Beweis dafür ist die gleichzeitige Kontraktion der Eingeweidegefäße, eben- 
falls durch Reiz von der Medulla oblongata her. Da vertiefte Atmung infolge 
Blutansaugung nach den Lungen den peripheren Gefäßen Blut entzieht, kann 
die Kurve schon beim Normalen Senkungen zeigen, die durch gleichzeitige 
Registrierung des Atemtypus kontrolliert werden müssen. Dadurch gestaltet 
sich die Technik kompliziert. Erschwert wird sie durch allgemein nervöse 
Zustände. Die Methode gibt Aufschluß über die Funktion des Herzmuskels. 
da die Erweiterung der peripheren Gefäße auf Vergrößerung des Blutdrucks 
es ao Schlagvolumens via Gefäßzentrum beruht. Weber unterscheidet 
außerdem: 


1. Die umgekehrte Kurve, schon beim Gesunden nach großen An- 
re auftretend. Der Grund ist: Reizung des Gefäßzentrums resp. 
Schädigung desselben durch Ermüdungsstoffe, woraus paradoxer Weise Kon- 
traktion der Armgefäße resultiert (= Absteigen der Kurve). Nach Erholung 
tritt wieder normale Erweiterung auf (= Ansteigen). Im allgemeinen scheint 

athologisch verändertes Blut ebenfalls diesen Kurventypus zu machen (Gas-. 

hloroformvergiftung, Diabetes, Chlorose, Infektionskrankheiten, ferner Commotio 
cerebri). Auch bei Herzkranken tritt er als Ausdruck funktioneller Myokard- 
schädigung auf, die zu schlechter Arterialisierung geführt: hat. 


2. Die Kurve mit trägem Abfall findet sich bei Schwäche des rechten 
Ventrikels, d. h. das in die rechte Kammer zurückströmende Blut (nach Auf- 
hören der Fußbewegungen) braucht bei Schädigung dieses Herzabschnittes 
längere Zeit als normal; ferner findet sie sich bei Hypertrophie des linken 
Ventrikels. Hierbei besteht (z. B. bei Mitralinsuffizienz) trotz klinischer Kom- 
pensation eine leichte Stauung im kleinen Kreislauf (infolge Rückflusses in den 
linken Vorhof), wodurch dem rechten Herzen ein gewisser Widerstand erwächst. 
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Ein solcher führt dann durch Hypofunktion des rechten Herzens und langsameres 
Einströmen in dasselbe, zu trägem Abfall der Kurve. 

3. Die nachträglich ansteigende Kurve Nach Sistieren der FuB- 
arbeit steigt die Kurve noch eine Weile an, anstatt sofort abzusinken. Sie 
entspricht starker Hypertrophie des linken Ventrikels und ist prognostisch quoad 
compensationem günstig. Zur Erklärung führt der Verf. aus, daß der Herz- 
muskel um so länger auch nach Beendigung der FuBarbeit Blutmengen in den 
Kreislauf wirft, je hypertrophischer er ist. Bei Uebermüdung des Herzens (die 
aber nicht so hochgradig sein darf, daß die „umgekehrte Kurve“ entstünde) 
wird der nachträgliche Anstieg nicht beobachtet. 

4. Die Kurve mit nachträglichem Abfall findet sich bei insuffizienten 
und hypertrophischen Herzen, wobei durch das verschlechterte Blut das Gefäß- 
zentrum zur Vasokonstriktion gereizt wird. 

Verf. resumiert, daß die Plethysmographie organische und funktionelle 
Herzkrankheiten unterscheiden lasse. Bei den ersteren handelt es sich um 
Funktionsmessung des anatomisch veränderten Muskels, nicht um spezielle 
Diagnostik irgend eines Vitiums. Herzneurosen ergeben ausnahmslos normale 
Kurvenbilder. Frenkel- Tissot (St. Moritz). 


Siegmund, P. R., Zur Statistik des Herzspitzenstoßes. 


(Centralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankl., 1917, Nr. 24.) 

Nach Krehl wie Guleke fehlt der Herzspitzenstoß bei Gesunden nicht 
selten (etwa bei 30°jo gesunder Menschen). Siegmund vermutet, daß der 
Herzspitzenstoß bei Gesunden weit weniger regelmäßig nachzuweisen ist als 
bei kranken Menschen. Dabei hat aber Verf. nur „Nervenkranke oder Nerven- 
leidende“ im Auge. Bei männlichen Nervenkranken wird der Herzspitzenstoß 
noch viel häufiger vermißt als bei nervenkranken Frauen, auch das Alter 
beeinflußt dieses unterschiedliche Verhalten. In diesen Beobachtungen, die 
Verf. während 15 Jahren an einem großem Krankenmaterial machte, erblickt 
er eine Stütze für seine früher (1915) an gleicher Stelle veröffentlichte Theorie 
von der neurogenen Entstehung des HerzspitzenstoBes. Den neurogenen Herzstoß 
zählt jedoch Siegmund in gleicher Weise wie den mechanischen zu den 
pathologischen Bewegungserscheinungen des Herzens. Berblinger (Kiel). 


Zwaardemaker, H., Ueber die restaurierende Wirkung der 
Radiumstrahlung auf das durch Kaliumentziehung in 
seiner Funktion beeinträchtigte isolierte Herz. (Pflügers 
Archiv, Bd. 169, 1917, H. 1—4, S. 122.) 


Verf. hat bereits früher gemeinsam mit Benjamins und Feenstra eine 
Beobachtung mitgeteilt, wonach ein durch Kaliumentziehung zum Stillstand 
gebrachtes Terz auf Bestrahlung mit Radium wieder zum Schlagen gebracht 
wird. Des weiteren fand Verf., daß ein gewisser Antagonismus bestehe zwischen 
der Strahlung und der Hinzufügung einer kleinen Menge Uransalz zu der von 
Kalium freien Perfusionsflüssigkeit. Verf. untersuchte diesen Antagonismus in 
seinen quantitativen Beziehungen und fand hierin gewisse Gesetzmäßigkeiten. 
Durchströmt man das Herz mit einer absolut von Kalium freien Ringerschen 
Lösung, so tritt sehr bald Herzstillstand ein. Bestrahlt man nun, auch wenn 
die Durchströmung noch fortdauert, das Herz mit Mesothorium, so treten bald 
wieder Pulsationen auf. Fügt man zur Perfusionsfliissigkeit Uranyllösung, so 
steht das Herz bei einem bestimmten Titer wieder still. Man kann durch Titration 
gewisse Gleichgewichte zwischen der Strahlung und dem Uran ermitteln. Es 
wurde somit eine bisher in der Physiologie unbekannte restaurierende Wirkung 
der Radiumstrahlen ermittelt und die Möglichkeit von deren quantitativer Be- 
stimmung nachgewiesen. Robert Lewin (Berlin). 


Sigerist, H. E., Ueber die Einwirkung von chronischer 
Campherzufuhr auf das Herz. (Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 
Bd. 47, 1917, H. 51.) 

Kaninchenexperimente führten Verf. zu den Ergebnissen, daß 

1. langdauernde Campherzufuhr weder funktionelle noch anatomische 

Schädigungen am Herzen hervorruft, sondern daß das Herz gegenüber 
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erhöhten Ansprüchen eher leistungsfähiger wird; 2. das normale Herz 
durch chronische Campher-Vorbehandlung keine Resistenz gegen Herz- 
gifte in letaler Dosis erlangt; auch bei langsamer Phosphorvergiftung 
erzielten gleichzeitige Camphergaben keine günstige Beeinflussung. — 
Es bestehen somit keine Bedenken gegen längere Anwendung des 
Camphers am Krankenbette. v. Meyenburg (Zürich). 


Büdingen, Th, Ernährungsstörungen des Herzens (Kardio- 
dystrophien), ihre Beziehungen zum Kohlehydratstoff- 
wechsel, insbesondere zur Hypoglykämie und ihre 
Behandlung mit Traubenzuckerinfusion. (Centralbl. f. 
Herz- u. Gefäßkrankh., Jahrg. 10, 1918, H. 1 u. 2.) 


Aus der Tatsache, daß das isolierte Herz nach Zusatz von 
Glukose zur Durchspülungsflüssigkeit kräftigere Kontraktionen ausführt, 
das schon im Stillstand befindliche Herz wieder zu schlagen beginnt, 
aus dem erhöhten Zuckerverbrauch bei gesteigerter Herztätigkeit 
schließt Büdingen, dab als wesentliche Kraftquelle für die Herz- 
muskelarbeit das Glykogen anzusehen ist. Auf dieser Ueberlegung 
baute B. eine Behandlungsmethode mit intravenösen Traubenzucker- 
infusionen auf für Ernährungsstörungen des Herzmuskels, die entweder 
durch Hypoglykämie oder durch ungenügenden Glykogengehalt des 
Herzmuskels bedingt sind. 

Die durch Sklerose der Kranzarterien ausgelösten stenokardischen 
Anfälle betrachtet Verf. als verursacht durch ungenügende Blutzucker- 
zufuhr zum Herzen. Die Glykogenbildung in den Herzmuskelfasern 
ist deshalb ungenügend, oder aber der dem Herzen zugeführte Zucker 
wird zwar zu Glykogen polymerisiert, dieses kann aber nicht fermentativ 
bis zur Dextrose gespalten werden. Wo Erscheinungen der Angina pectoris 
vorliegen, ohne anatomische Veränderung an den Kranzarterien, muß 
nach Büdingens Auffassung die Ursache der Kardiodystrophie in 
einer Hypoglykämie gesucht werden. Verf. sah Herzbeschwerden 
jedesmal dann, wenn der Blutzuckerspiegel erniedrigt war, dessen 
Werte sich zwischen 0,02 und 0,06 bewegten. Besondere klinische Merk- 
male der absoluten hypoglykämischen Kardiodystrophie sind außer dem 
Nachweis der Herabsetzung des Blutzuckerwertes Druckbeschwerden 
in der Herzgegend bei herabgesetzte körperlicher Leistungsfähigkeit 
und auffallend leisen Tönen über der Herzbasis. 

Ist der Blutzuckergehalt normal oder sogar erhöht und bestehen 
doch Herzstörungen der genannten Art, dann liegt eine relativ hypo- 
glykämische Kardiodystrophie vor; bei welcher aus verschiedenen 
Ursachen entweder eine zu geringe Glykogenbildung stattfindet oder 
die Arbeitsleistung des Herzens größer ist als die hierfür notwendige 
Glykogenmenge. 

Büdingen gibt am Schlusse seiner Betrachtungen mit dem Vor- 
behalt, dab für manche seiner Ansichten der Beweis noch zu erbringen 
ist, eine Einteilung der Kardiodystrophien in ektogene (extrakardiogene: 
und endogene (kardiogene). Zu den letzteren wird die genannte 
relativ hypoglykämische Form gerechnet. Die Untergruppen des 
Schemas wie das Kapitel über die Therapie (Traubenzuckerbehandlung) 
müssen im Original eingesehen werden. Eine ausführlichere Behand- 
lung der ganzen Frage, wobei auch die Befunde Aschoffs und 
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Nagayos über den Glykogengehalt des Reizleitungssystems, die Unter- 
suchungen des Ref. über die Anordnung und Verteilung des Glykogens 
im menschlichen Herzen eingehender berücksichtigt sind, enthält die 
1917 bei Vogel erschienene Monographie Büdingens. 

Wenn Verf. die Vermutung äußert, daß die Koronarsklerose 
möglicherweise ausheilen könne, weil die Atherosklerose bei Jugend- 
lichen insbesondere nach Infektionskrankheiten autoptisch festgestellt 
ist (Mönckeberg), während Büdingen in langjähriger Tätigkeit 
vor dem 35. Lebensjahr keinen Todesfall an Kranzarteriensklerose sah, 
so ist daraus nach Ansicht des Ref. zunächst nur der Schluß zulässig, 
daß die Arteriosklerose eben sehr langsam in dieser Zeit fortschreitet. 

Berblinger (Kiel). 


Impens, E., Ueber die Einwirkung der Substanzen der 
Digitalinreihe auf die Oxydasegranula des Säugetier- 
herzens. (Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther., Bd. 19, H. 2.) 


Im Gegeusatz zu den Untersuchungen Löwits kommt Verf. zu 
dem Ergebnis, daß die Substanzen der Digitalinreihe die Oxydase- 
granula des Herzens nicht zu schädigen vermögen, auch die Quer- 
streifung des Herzmuskels leidet nicht nach Cymarin- oder Strophantin- 
vergiftung. Emmerich (Kiel). 


Rohmer, P., Der Diphtherieherztod. (Berl. klin. Wochenschr., 
1917, Nr. 44.) 


Das Sammelreferat gibt eine Uebersicht vorwiegend über die Arbeiten 
des letzten Jahrzehnts. Nach kurzer Darstellung des klinischen Bildes wird der 
anatomische Befund am Herzmuskel besprochen. Ihm folgt eine ae 
Kritik der bisher veröffentlichten Fälle von Reizleitungsstörungen infolge Di 
therie und der dabei erhobenen anatomischen Befunde. Die widersprechende 
Ergebnisse faßt der Verf. dahin zusammen, daß „eine spezifische Beziehun des 
Diphtherietoxins zum Reizleitungssystem nicht bestehe und eine ausschlie liche 
Erklärung des Diphtherieherztodes auf diese Weise nicht angängig sei“; die 
große Mehrzahl der Todesfälle sei auf Erkrankung: des Mvokards zurückzuführen, 
wenn auch Leberleitungsstörungen in seltenen Fällen dazutreten können. Auch 
über die Bedeutung der primären infektiösen Gefäßentspannung und die Rolle 
der Nebennieren dabei herrscht noch keine Klarheit; der Verf. glaubt, daß die 
Schädigung des Herzens die Hauptsache beim Diphtherieherztod sei, daß aber 
auch daneben jene Organe, welche an der Aufrechterhaltung der Blutzirkulation 
mitwirken, in erster Linie das vasomotorische Zentrum und das chromaffine 
System beteiligt sein mögen. Stürzinger (Würzburg, 3. Z. im Felde). 


Platou, Eivind, Medfödte Hjertefejl. [Transpositio aortae 
et art. pulmonalis.] (Norsk Mag. f. Laegev, 1917, Nr. 6.) 


Zwei Fälle von Transpositio aortae und art. pulmonalis. Bei beiden fanden 
sich außerdem ein offener Ductus-Botalli, bei dem einen ein Septumdefekt, bei 
dem anderen ein offenes Foramen ovale, durch die ein Austausch von arteriellem 
nnd venösem Blut zwischen den beiden Kreisläufen zustande kam. 


Olsen (Hamburg). 


Stepp und Weber, Zur Klinik des persistierenden Ductus 
Botalli. (Deutsche med. Wochenschr., 43, 1917, H. 49.) 


Rein klinische Mitteilung von drei Fällen, bei denen aus einem 
ungewöhnlich lauten systolischen Geräusch über der Pulmonalis und 
entsprechendem starken Schwirren, verbunden mit einer charakteristischen 
Erweiterung des linken oberen Herzrandes im Röntgenbild die obige 
Diagnose gestellt wurde. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 
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Boenheim, Felix, Ueber Anomalien im ventralen Rumpf- 
verschluß als Ursache der Hernia epigastrica. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 3.) 

An einem poliklinischen Material konnte Verf. feststellen, daß 
die Hernia epigastrica durchaus nicht so selten ist, wie man bisher 
anzunehmen geneigt war; er sah in relativ kurzer Zeit 14 Fälle, und 
zwar in der Mehrzahl bei Männern. In allen Fällen war die Hernie 
mit einer Spaltung des Processus ensiformis des Brustbeins verbunden. 
Verf. betont, daß dies Zusammentreffen als ein allgemeingültiges Gesetz 
betrachtet werden muß. Es kann nur erklärt werden durch eine 
Entwicklungsanomalie im Sinne eines unvollkommenen Verschlusses der 
ventralen Rumpfwand, die Brust und Bauch zu gleicher Zeit trifft. 
Für eine Entwicklungsstörung spricht auch die Tatsache, daß andere 
Mißbildungen zu gleicher Zeit vorkommen und daß Erblichkeit unter 
Umständen festzustellen ist. Andere Erklärungsmöglichkeiten läßt 
Verf. nicht zu, insbesondere lehnt er die Möglichkeit einer Entstehung 
durch Trauma oder Schwerarbeit oder auch Kriegsstrapazen ab. Die 
Tatsache, die auch durch die bisherige Literatur bestätigt wird, daß 
nämlich die epigastrischen Hernien bei Männern sehr viel häufiger 
sind, als bei Frauen, kann durch die Annahme erklärt werden, „da B 
bei der Frau der ventrale Bauchverschluß kräftiger angelegt ist, 
entsprechend ihrer Aufgabe, in der Gravidität Kinder auszutragen.“ 

Huebschmann (Leipzig). 


Voekler, Zur Kenntnis der Dickdarmlipome, zugleich ein 
Beitrag zur Frage der spontanen Lösung von Darm- 
invaginationen. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 142, H. 3 u. 4.) 


Beschreibung eines hühnereigroßen, submucösen Lipoms im Anfangs- 
teil des Coecums, über dem die Mucosa ulceriert war, und das zu einer 
spontan zurückgegangenen Invagination geführt hatte. Bisher fanden 
sich in der Literatur 62 solcher submucösen Lipome. 

Schüssler (Kiel). 
Molineus, Freie Kugeln im Bauchraum. Münchn. med. Wochen- 
schrift, 1917, Nr. 11, S. 372.) 

Reaktionslose, gleichsam aseptische, intraabdominelle Einkapselungen von 
Geschossen scheinen nicht allzuselten vorzukommen. Verf. beschreibt 3 derartige 
Fälle, die er innerhalb kurzer Zeit beobachtete. Diese Geschosse sind auch ohne 


genaue Tiefenbestimmung infolge der eingetretenen Verwachsungen und Blutungen 
relativ leicht zu finden. Kirch (Würzburg). 


Tausig und Jurinac, Ueber einen Fall von Milzruptur bei 
Febris recurrens. (Wien. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 52.) 


Mitteilung eines Falles von Milzruptur mit tödlicher Blutung in 
die Bauchhöhle bei einem Soldaten, der ein Trauma nicht erlitten 
hatte. Die Obduktion ergab chronische Nephritis und Herzhypertrophie 
mit Degeneration des Myokards, die Untersuchung des Blutes Recurrens. 
Die Ruptur der Milz findet in dem Hinzutreten der Recurrensinfektion 
zu einer chronischen Stauungsmilz ihre Erklärung. Fueter (Altona). 


Siegmund, Untersuchungen über den Einfluß der Milz- 
exstirpation auf den Fettgehalt des Blutes. (Virchows 
Archiv, Bd. 224, 1917, H. 3.) 
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Nach Milzexstirpation tritt bei Kaninchen und Meerschweinchen 
vom 4. Tage an eine deutliche Erhöhung der Gesamtfettmenge des 
Blutes ein, die ihren Höhepunkt nach 20 — 30 Tagen erreicht und vom 
96. Tage an abnimmt. Im wesentlichen handelt es sich dabei um eine 
Zunahme des freien Cholesterins, in geringerem Grade des Lezithins. 


Entmilzte mit Cholesterin gefütterte Tiere zeigen gegenüber in 
gleicher Weise gefütterten nicht entmilzten Tieren eine Zunahme des 
freien Cholesterins im Blute. Dies zeigt schon von Anfang an größere 
Werte als bei den nicht entmilzten Tieren und ist deshalb vielleicht 
nicht allein auf Rechnung der Cholesterinfütterung zu setzen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig, 2. Z. im Felde). 


Ouweleen, J., Ueber den Einfluß von Serum auf die Phago- 
cytose von Kohle und Amylum. III. Der Einfluß von 
Eiweiß und Lipoiden auf die Phagocytose von Kohle 
und Amylum. (Pfliigers Archiv, Bd. 168, 1917, H. 5—8, S. 372.) 


Lezithin hat bis zu einer Konzentration von 1: 10 000 einen 
schädlichen Einfluß auf die Phagocytose von Kohle in physiologischer 
Salzlösung, während sogar 0.6 % und 0.4% Lezithin für die Phago- 
cytose von Amylum nicht schädlich ist. Diese Verschiedenheit in der 
Wirkung erklärt Verf. nicht aus der Einwirkung auf die Leukocyten, 
sondern aus der Eigenschaft des Objekts der Phagocytose selbst. Nur 
die sehr starken Konzentrationen, wie 0.8 % und 1% üben vielleicht 
einen nachteiligen Einfluß auf die Leukocyten aus. Ueber den Einfluß 
von Cholesterin auf die Phagocytose waren wegen der Verschiedenheit 
der Cholesterinpräparate noch keine eindeutigen Resultate zu erzielen. 

Robert Lewin (Berlin). 


De Haan, Ueber die Phagocytose befördernde bzw. ver- 
mindernde Wirkung von Substanzen. (Deutsche med. 
Wochenschr., 44, 1918, H. 5.) 


Entgegnung an Venena, der das Hamburgersche Prinzip zur 
Bestimmung des Phagocytoseprozents (Vergleich der bei Zusatz normaler 
Flüssigkeit gewonnenen Prozentzahl mit der bei Zusatz einer be- 
schleunigend auf die Phagocytose wirkenden bei sonst gleicher Versuchs- 
anordnung) für unzuverlässig hält. An einer Versuchsreihe wird nach- 
gewiesen, daß innerhalb weiter Grenzen Phagocytoseprozent und 
phagocytärer Index annähernd parallel verlaufen. 

Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Lippmann, H. u. Brückner, A., Experimentelle Untersuchungen 
über die lokale Entstehung lymphocytenähnlicher 
Zellen am Kaninchenauge. [Studien an aleukocytären 
Tieren.] (Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther., Bd. 19, H. 2.) 


Zur weiteren Klärung der Frage, welchen Geweben die lokale 
Entstehung der Exsudatzellen zuzuschreiben ist, haben Verff. eine 
große Reihe von Untersuchungen an durch intravenöse Thorium X 
aleukocytär gemachten Tieren vorgenommen, und zwar wählten sie für 
ihre Versuche das Kaninchenauge Durch Injektion entzündung- 
erregender Substanzen (Terpentin, Jequiritol II, Schweinerotlaufbouillon, 
Tuberkulin) in die Hornhautlamellen oder in die vordere Augenkammer 
ließ sich die Bildung blutzellenähnlicher Exsudatzellen hervorrufen: 
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Die schönen Versuche, die eingehendem Studium zu empfehlen sind, 
führten zu folgenden Ergebnissen: 


„Durch Dosierung des Reizes gelingt es, den Entzündungsprozeß 
entweder nur auf die Hornhaut oder zugleich auch auf die Iris bzw. 
die tieferen Augengewebe zu lokalisieren. Die Punktion der vorderen 
Augenkammer erlaubt, die Zellen, die, wie an Organschnitten verfolgt 
werden kann, sich ablösen und in das Kammerwasser übertreten, 
unter Zuhilfenahme der Blutausstrich- und unter Anwendung der 
spezifischen Blutfärbemethoden zu untersuchen. Die isolierte Reaktion 
der Cornea gestattet die dann im Kammerwasser auftretenden Zellen 
als Derivate des Hornhautendothels zu identifizieren. Bei stärkerem 
Reiz gibt auch die Iris (Stromazellen, Chromatophoren) Entzündungs- 
zellen ab. Diese beiden Zellarten sind mit Sicherheit von einander 
zu unterscheiden. Die Derivate der Hornhautzellen liefern durch 
amitotische Teilung junge Zellen, die in ihrer Größe und im Ver- 
hältnis des Zellkerns zum Protoplasma mit den Lymphocyten des 
Blutes übereinstimmen, sich aber in der feineren Kernstruktur von 
ihnen unterscheiden. Die aus der Iris stammenden Zellen sind ins- 
besondere auch an ihrem Pigmentgehalt im Protoplasma (sozusagen 
ihrer physiologischen Vitalfärbung) deutlich erkennbar. Auch das 
Ziliarepithel und — bei nicht allzuschwerer Thoriumschädigung — 
die Adventitia der Papillengefäße beteiligen sich am Entzündungs- 
prozeß durch Abgabe von Zellen in den Glaskörperraum. Daß aber 
nicht ausschließlich die Adventita bzw. die Klasmatocyten für lokal 
entstandene Exsudatzellen als Mutterboden in Frage kommen, be- 
weisen mit aller Schärfe die Versuche am Endothel der gefäßlosen 
Hornhaut. Die Versuche bieten demnach eine Erweiterung der 
Aschoffschen Auffassung, daß neben die Blutleuko- und -lymphocyten 
eine dritte Art freier Zellen, die Histiocyten, zu stellen sind. Es 
können jetzt als Mutterböden, die für die Exsudatzellen in Betracht 
kommen, folgende als festgestellt gelten: 


a) Das Mesenchym als Abkömmling in der Hauptsache des mittleren 
Keimblattes: Hämatopoetische Organe im engeren Sinne, 
Klasmatocyten, Adventitialzellen (Karminspeicherung: Aschoff, 
Kiyono, Pappenheim), Hornhautendothel, Irisstroma. 


b) Mittleres Keimblatt: Serosadeckzellen (Weidenreich, Lipp- 
mann-Plesch, Pappenheim). 


c) Ektoderm: Ziliarepithel, welches in Analogie zu setzen ist zu 
der Glia des Zentralnervensystems (Fettkörnchenzellen). 


Die Fähigkeit zur Produktion blutähnlicher Zellen als Reaktion 
auf einen Entzündungsreiz ist somit viel verbreiteter als bisher ange- 
nommen. Sie kann unabhängig von dem Vorhandensein von Blut- 
gefäßen sein, das beweist vor allem der Versuch an der gefäßlosen 
Hornhaut. Die Schädigung der Gewebszellen durch intravenöse 
Injektion von Thorium X braucht trotz tödlicher Dosis nicht zu weit 
zu gehen, um die Reaktionsfähigkeit der in Betracht kommenden 
Gewebe vollständig zu hemmen. Die intravenöse Injektion von 
Thorium X an sich bewirkt am Auge keinerlei nachweisbare Ver- 
änderungen, im Gegensatz zu der lokalen Einwirkung des Thoriums bei 
direkter Einführung in das Augeninnere.“ Emmerich (Kiel). 
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Schridde, Herm., Weitere Untersuchungen über die Lympho- 
cyten und ihre Zellkörner. 2 Textfiguren. (Zeitschr. f. angew. 
Anat. u. Konstitutionslehre, Berlin, Springer, 1917. [Festschr. f. 
E. Gasser. ]) 

Durch Untersuchung mit Altmann scher Granulafärbung ergibt 
sich, daß sowohl die Lymphocyten wie die Keimzentrumszellen nur 
allein plumpstäbchenförmige Zellkörner enthalten, und daß niemals 
fädige Bildungen in diesen Zellen beobachtet werden konnten. Ganz 
das gleiche Verhalten wiesen auch die Lymphocyten des Blutes und 
die aus den Gaumenmandeln in die Lakunen ausgewanderten Lympho- 
cyten auf. Auch die Zellen der lymphatischen Leukämie zeigen die- 
selben Zellkörner, bei einer großen Anzahl dieser Zellen jedoch in bei 
weitem größerer Anzalıl als bei normalen Zellen dieser Art. Dieser 
Befund ist nach Sch.s Meinung weniger als pathologischer Charakter 
wie vielmehr als Ausdruck dafür anzusehen, daß diese Elemente den 
Keimzentrumszellen gleich stehen. Der normale Lymphocyt weist 20 bis 
25 Zellkörner auf, während die Keimzentrumszelle 50 bis 60 der- 
artige, ganz gleichartige Gebilde besitzt. Hierdurch wird bewiesen, 
daß diese Zellen nicht Vorstuten, sondern einfache Teilungsstadien der 
Lymphocyten sind. Es müssen sich in der Keimzentrumszelle als der 
Prophase der Zellteilung die Zellkörner verdoppelt haben. Es treten 
also die Erscheinungen der sich entwickelnden Zellteilung zuerst im 
Protoplasma auf. Die Zellfäden und gekörnten Fäden der Myeloblasten 
sind ganz andere Dinge als die Zellkörner der Lymphocyten; erstere 
sind unreife Vorstufen reifer, funktionstüchtiger Zellteile, letztere aber 
fertige, funktionstüchtige Zellorgane. Helly (Würzburg). 


von Fischer, Olga, Ueber die Lymphknötchen im mensch- 
lichen Humerus-, Wirbel- und Rippenmarke. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path., Bd. 20, 1917, H. 3.) 

Verf. untersuchte das Knochenmark von Humerus, Wirbelkörpern 
und Rippen auf das Vorhandensein von Lymphfollikeln. Bei 61 Fällen 
fanden sich 38 mal Lymphknötchen. Im Humerus in der Epiphyse 
etwa gleich häufig als in der Diaphyse. In den Wirbeln scheinen 
die Lymphknötchen häufiger vorzukommen als im Humerus und in den 
Rippen. Im höheren Alter werden Follikel häufiger angetroffen. Mit 
besonderen Krankheitsprozessen ist das Auftreten von Lymphknötchen 
im Knochenmark nicht in Zusammenhang zu bringen, auch stellen die 
Lymphfollikel keine vikariierenden Bildungen bei Zerstörung größerer 
Teile des lymphatischen Apparates dar. 

Die Follikel kommen öfter im roten Knochenmark vor, was viel- 
leicht mit ihrer Funktion als Filter zusammenhängt. 

Verf. berichtet dann noch eingehend über die genaueren histo- 
logischen Bilder, die die von Askanazy schon früher erhobenen 
Befunde bestätigen. Es wäre aus den detaillierten Angaben über 
Form, Größe, Lagerung usw. nur hervorzuheben, daß Keimzentren 
fehlen, daß die Follikel immer in Zusammenhang mit arteriellen 
Kapillaren stehen und daß bei Vermehrung der Eosinophilen im Marke 
diese sich in der Umgebung der Follikel in reichlicher Menge finden. 
Die Untersuchungen sprechen dafür, daß die Follikel etwas variable 


normale Bestandteile des Knochenmarks darstellen. 
Leupold (Würsdurg). - 
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st, G., Beitrag zur Kenntnis von der Stellung der 
Biutlymphdrüsen. (Svenska Läkaresällskapets Handlingar, Bd. 43, 
1917.) 

Verf. zeigt, daß man in den Blutlymphdriisen beim Rind Fibrin 
als Reste einer Blutgerinnung nachweisen kann und ist in Ueberein- 
stimmung mit Helly der Ansicht, daß die sogenannten Blutlymph- 
drüsen nur Lymphdrüsen mit Blutungen sind. 

K. A. Heiberg (Kopenhagen). 
Ritter, C., Zur Behandlung inoperabler Tumoren mit künst- 
licher Hyperämie. (Münchn. med. Wchnschr., 1917, Nr. 36, S. 1161.) 

Im Jahre 1907 hatte Verf. bereits über Behandlungsversuche inoperabler 
Tumoren mit künstlicher Hyperämie berichtet. Es hatte sich gezeigt, daß die 
Hyperämie auf die Tumoren nicht schädlich, sondern eher günstig einwirkt. 
Nur in einem einzigen Falle, bei einem damals 20jährigen Mann, gelang es 
Verf. vermittelst der Saugmethode, eine sehr umfangreiche. infiltrierend wachsende 
Geschwulst des Halses und der linken Schultergegend vollkommen zu vertreiben. 
Die von zwei verschiedenen Seiten ausgeführte mikroskopische Untersuchung 
eines exzidierten Stückes ergab ein kleinzelliges Sarkom. Bis jetzt (10 Jahre 
lang) ist nun das Sarkom gänzlich verschwunden geblieben; der Mann fühlt sich 
durchaus gesund und kräftig, nur sind die Muskeln der linken fossa supra- und 
infraspinata deutlich atrophiert. Kireh (Würzburg). 


Theilhaber, Die Beeinflussung des Wachstums der Ge- 
schwülste durch Veränderung ihrer Blutmenge. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1917, Nr. 48.) 

Von der Ansicht ausgehend, daß die Carcinome immer auf 
anämischem Boden entstehen, hat Theilhaber ihre Hyperämisierung 
in therapeutischem Sinne verwertet, und zwar sowohl allein, als auch 
in Kombination mit anderen Heilmitteln, und darnach Erfolge dieser 
Behandlung gesehen. Eine Ausnahme hiervon bilden die Uterusmyome, 
von denen Verf. glaubt, daß Hyperämie ihr Wachstum begünstigt. 

Hueter (Altona). 

Marcus, H., Krebszellen im strömenden Blut? [Mit 2 Tafeln.] 
(Zeitschr. f. Krebsforschg., Bd. 16, 1917, H. 2, S. 217.) 

Verf. fand bei einem 42 jährigen Mann, der unter den klinischen 
Zeichen eines Mediastinaltumors mit schweren lokalen und allgemeinen 
Erscheinungen von Kompression und Stauung innerhalb der Brustorgane 
erkrankt war, in Blutpräparaten 5 Tage vor dem Tode „abnorme 
Zellen“. Diese wichen in Bau und Färbung von den Zellen des Blut- 
systems größtenteils stark ab, sie zeigten vielmehr verschiedene Stadien 
von Degeneration, namentlich eine auffallende Vakuolisation, die sicherlich 
eine vitale Erscheinung war, indes in ihrer Natur nicht genau erkannt 
werden konnte. Die spätere Obduktion ergab ein primäres Bronchial- 
carcinom mit fortgesetztem Wachstum in das Mediastinum, in Herz- 
beutel und rechten Herzvorhof hinein. Die Zellen des viele Zerfalls- 
herde enthaltenden Tumors waren stark anaplastisch und wiesen 
zahlreiche Analoga für sämtliche vorher im kreisenden Blut festgestellten 
abnormen Zellen auf. Völlig übereinstimmend war bei beiden das 
Färbungsvermögen und der Mangel an Granulationen. Mit einer an 
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit sind daher die abnormen 
Zellen als vom Blutstrom mitgerissene Krebszellen anzusehen. Leider 
wurden die Lungen nicht auf mikroskopische Carcinose untersucht. 
Der ganze Fall erinnert sehr an die von Schleip in zwei Fällen 
erhobenen Befunde. Kirch (Würzburg). 


cat, al. ee 


Kaminer, Gisa und Morgenstern, Otto, Ueber Beziehungen 
zwischen Thymus und Carcinom. 2. Mitteil. (Biochem. Ztschr., 
Bd. 84, 1917, H. 5/6, S. 281.) | 

Die Tatsache, daß die Freund-Kaminersche Reaktion mit 
zunehmendem Alter abnimmt, gab den Verff. Gelegenheit, zu unter- 
suchen, ob hier ein Zusammenhang bestehe mit der parallel gehenden 

Involution der Thymus. Es wurden Versuche mit Thymusextrakten 

angestellt. Letztere zeigen ein wesentlich stärkeres Zerstörungs- 

vermögen gegen Krebszellen als das Blutserum oder das Extrakt 
anderer Organe. Das Blutserum von Kaninchen, das an sich kein 
hohes cytolytisches Vermögen gegen Carcinomzellen besitzt, wird nach 
subkutaner Injektion von Kalbsthymus bedeutend stärker cytolytisch. 
Das Blutserum von Hunden, denen die Thymus exstirpiert wurde, zeigt 
eine starke Herabsetzung des vorher sehr ausgesprochenen Zerstörungs- 
vermögens gegen Krebszellen. Bei Individuen mit Thymuspersistenz 
ist die Freund-Kaminersche Reaktion .besonders ausgesprochen: 
das cytolytische Vermögen des Blutserums gegen Carcinomzellen also 
erhöht. Wo eine positive Freund-Kaminersche Reaktion besteht, 
besitzt auch die Thymus ein die anderen Organe übertreffendes 

Zerstörungsvermögen. Beim Fötus, dessen Blutserum Krebszellen nicht 

zerstört, besitzt auch die Thymus kein nachweisbares cytolytisches 

Vermögen gegenüber Krebszellen. Bei Krebskranken, deren Serum 

Carcinomzellen nicht zerstört, besitzt auch die Thymus kein nachweisbares 

eytolytisches Vermögen. Nach diesen Ergebnissen muß es einen Zu- 

sammenhang geben zwischen dem die Krebszellen zerstörenden Agens 
der Thymusdrüse und dem die gleiche Eigenschaft besitzenden Prinzip 
des Blutserums. Robert Lewin (Berlin). 


v. Haberer, Zur klinischen Bedeutung der Thymusdriise. 
(Arch. f. klin. Chir., 109, 1917, 1.) 

Mit Hart fordert v. Haberer, daß die Basedowchirurgie nicht 
der reinen Thymektomie, sondern der kombinierten Verkleinerung von 
Thymus und Thyreoidea Rechnung trägt. Er legt hier aus seinem 
klinischen Material weitere 40 Fälle vor. Seine Erfahrungen schließt 
er zusammen in folgenden Sätzen: 

Bei jedem Fall von Morbus Basedowii ist gelegentlich der Struma- 
operation auch eine gleichzeitige Thymusreduktion indiziert, wenn sich 
ein Thymus findet, nach dem unter allen Umständen gesucht werden 
soll. auch wenn vorher durch die klinische Untersuchung dessen 
Existenz nicht nachgewiesen werden konnte. Die kombinierte Operation 
gibt bessere Resultate als einfache Strumaoperation. Doch gibt es 
auch Basedowfälle, bei denen der Thymus sicher keine Rolle spielt; 
entweder findet man das Organ hier nicht oder die in allen Fällen 
nötige histologische Untersuchung ergibt eine völlige Involution des 
Thymus. Die Reduktionsmenge richtet sich nach der jeweiligen Größe 
des Thymus bzw. der Schilddrüse. Die Fälle von Basedow mit 
großem Thymus und kleiner Schilddrüse weisen auf den Thymus als 
Operationsfeld hin und rechtfertigen vielleicht den Namen „Thymogener 
Basedow“. Die Dauerresultate der kombinierten Operation sind gut. 
Rezidivkröpfe führen hierbei nicht mehr zu Basedow - Symptomen. 
Auch Struma ohne Basedow, jedoch mit Thymusvergrößeruug indiziert 
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die kombinierte Operation. Durch Thymektomie wird auch die 
Myasthenie günstig beeinflußt. Bei Status hypoplasticus wird durch 
Thymusreduktion als eine vorbereitende Operation ein günstiges Ver- 
haltnis für spätere, größere, nur in Narkose auszuführende Eingriffe 
gegeben. Die Thymektomie schadet dem wachsenden jugendlichen 
Organismus in keiner Weise. G. B. Gruber (Mainz). 


Reinhart, A, Ueber Kombination von Krebs und Kropf mit 
Tuberkulose. (Virchows Archiv, Bd. 224, 1917, H. 3.) 

Das vielerörterte mit der Konstitutionslehre so eng verbundene 
Problem der Verwandtschaft und des Antagonismus von Krankheiten 
wird vom Verf. bezüglich der Beziehungen des Krebses und Kropfes 
zur Tuberkulose besprochen. Es wurde das Sektionsmaterial des Berner 
Pathologischen Institutes aus den Jahren 1913 bis Anfang 1916 (im 
(Ganzen 1073 Leichen) daraufhin durchgesehen. Nach dem Verf. kranken 
die Statistiken über die Beziehungen zwischen Tuberkulose und Krebs 
an dem Umstande, daß unter Tuberkulose alle tuberkulösen Ver- 
änderungen, völlig abgeheilte Prozesse, Narben usw. berücksichtigt 
sind, während nur die Feststellung der bei Krebs auftretenden floriden 
Tuberkulose Wert hat. Bei einer derartigen Berücksichtigung fand 
sich unter 207 an Tuberkulose gestorbenen niemals Krebs. Nur 9 Krebs- 
fälle zeigten gleichzeitig aktive Tuberkulose und zwar stets in Heilung 
begriffene und zu bindegewebiger Induration neigende Tuberkulose. 
Deshalb zieht Verf. daraus den Schluß, daß zwischen Carcinom und 
allgemeiner progredienter Tuberkulose ein gewisses Ausschließungs- 
verhältnis besteht, wenn auch Residuen früherer tuberkulöser Infektionen 
bei Carcinomatösen ebenso häufig gefunden werden, wie bei allen 
Menschen. Die Ursache dieses Antagonismus beruht nach dem Verf. 
auf Konstitutionsverschiedenheiten. Bei den zu Krebs disponierten 
heilt die tuberkulöse Infektion leicht aus, bei den eigentlichen Tuber- 
kulösen fehlen hingegen die für die Krebsentwicklung notwendigen 
Vorbedingungen. 

Im Gegensatz dazu besteht ein Ausschließungsverhältnis zwischen 
Kropf und Tuberkulose oder auch nur zwischen Kropf und tödlicher 
Tuberkulose nicht. Denn 90% der Fälle mit tödlicher Tuberkulose 
sind strumös, auch ist die Tuberkulosemortalität bei Kropfigen ungefähr 
gleich groß wie bei Leuten ohne Struma. Die entgegenstehenden 
Aeußerungen Stämmlers lassen sich nicht stützen. Auch für den 
von den Franzosen (Poncet) behaupteten ursächlichen Zusammenhang 
zwischen Tuberkulose und Struma lassen sich Beweise nicht beibringen. 

Die Schilddrüse selbst erkrankt äußerst selten an chronischer 
Tuberkulose von fortschreitendem Charakter, dagegen ist das Vorkommen 
von‘ miliaren Tuberkeln auch nach den Erfahrungen des Referenten 
recht häufig. Wegelin hat festgestellt, daß in den Adenomknoten 
die miliaren Tuberkel dichter stehen. als in den eigentlichen Schild- 
drüsengewebe, ein Unterschied, der durch geringere Lymphgefäßbildung 
in den Knoten und dadurch verlangsamtere Wegschaffung der Tuberkel- 
bazillen erklärt wird. Walter H. Schultze (Braunschweig. z. Z. im Felde). 


Jaffé, R., Beitrag zur Frage der malignen Entartung gut- 
artiger epithelialer Geschwiilste. (Frankf. Zeitschr. f. 
Path., Bd. 21, 1918, H. 1.) 
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Beschreibung eines faustgroßen ‘Tumors der Leber eines Hundes, 
welcher z. T. den Bau eines Kystadenoma simplex, z. T. eines Carcinoma 
solidum hatte. Außerdem fanden sich Uebergangsbilder, die einesteils 
das Bild eines Kystadenoma papilliferum zeigten, andernteils schon 
mehr einem Carcinom glichen. Eine maligne Entartung eines ursprüng- 
lich benignen Tumors lehnt Verf. ab, ebenso wie die Möglichkeit, daß 
es sich um 2 verschiedene Tumoren handelt, sondern ist vielmehr der 
Ansicht, daß der Geschwulstkeim von vornherein verschiedene 
Differenzierungsmöglichkeiten besaß, die ihn befähigten, sich sowohl 
zu einem Kystadenom als einem Carcinom zu entwickeln, und stellt 
diesen Tumor in Parallele mit den sich vom Sympathicus entwickeln- 
den Tumoren, die infolge ihrer verschiedenen Differenzierungsmöglich- 
keiten sich bald zu einem malignen Neuroblastom bald zu einem 
Gangliom entwickeln können. Leupold (Würzburg). 


Stark, A., Malignes Chorionepitheliom bei einem 28jährigen 
Soldaten mit kleinem Embryom des Hodens. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path., Bd. 21, 1918, H. 1.) 

Bei einem 28jährigen Soldaten fanden sich ein überfaustgroßer 
retroperitonealer Tumor, ferner Tumorknoten in Leber und Lunge vom 
Bau eines typischen Chorionepithelioms. Interessant ist, daß sich im 
rechten Hoden ein Teratom mit Repräsentanten aller 3 Keimblätter 
fand, welches aber keine chorionepitheliomähnliche Bildungen enthielt. 
Zwar fanden sich Riesenzellen, die Verf. aber nicht als syncytiale 
Elemente, sondern als Fremdkörperriesenzellen auffaßt. Trotzdem 
glaubt Verf. die Tumorknoten im retroperitonealen Gewebe, in der 
Leber und Lunge als Metastasen dieses Teratoms ansprechen zu 
müssen und begründet seine Annahme mit den analogen Befunden 
beim Weibe, bei dem man Chorionepitheliome in den Organen finden 
kann, ohne daß im Uterus ein Primärtumor nachweisbar ist. Für die 
Entstehung der Metastasen in seinem Falle zieht Verf. die Erklärung 
Marchands für die analogen Fälle beim Weibe heran, wonach die 
Metastasen durch Einbruch der Chorionepithelien in die Venen ent- 
stehen sollen, ohne daß sich im Uterus ein Tumor entwickelt. Zum 
Schluß gibt Verf. noch eine übersichtliche Zusammenstellung der bisher 
beschriebenen Fälle unter Berücksichtigung der verschiedenen Möglich- 
keiten ihres Vorkommens. Leupold (Würsburg). 


Hansson, A., Beitrag zur Kasuistik der Enterokystome. 
(Hygiea, Bd. 79, 1917, S. 1122.) 

Die histologischen Untersuchungen Bromans und Rietz über 
Robbenembryonen, aus den Sammlungen der deutschen Südpolar- 
expedition 1901—1903, haben endgültig erhärtet, daß bei den Wirbel- 
tieren in der ganzen Länge des Darmkanals — bis an die Valvula 
Bauhini hinunter — embryonale Pankreasanlagen vorkommen. Es ist 
dadurch viel wahrscheinlicher gemacht worden, daß die in das Darm- 
lumen hineinwachsenden Cysten auf solche physiologisch vorkommende 
Anlagen zurückzuführen sind als, nach Roth, Colmers u. a., auf 
Reste des Ductus omphalomesentericus. Diese Formen wären also 
prinzipiell von den anderen intraabdominellen Formen zu scheiden. 

Des Verf.s Fall verlief klinisch als eine Invagination und bietet 
sehr große Aehnlichkeit mit dem Fall Sprengels. Die Cyste ragte, 
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von der Valvula Bauhini, in das Darmlumen hinein, zeigte sich 
zwischen den beiden Muskellagern der Dünndarmwand eingelagert 
und hatte eine eigene, atrophische Schleimhautwand mit einzelnen 
Darmvilli; Epithel und Drüsen waren nur stellenweise vorhanden. Die 
Höhle war mit einer kittähnlichen Masse ausgefüllt und kommunizierte 


nicht mit dem Darmlumen. 


K. A. Heiberg (Kopenhagen). 
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Ueber die quantitativen Zellverhältnisse der Glomeruli. 
bei Glomerulonephritis. 


Von Dr. med. Albrecht Mertz, z. Z. landstpfl. Arzt und Assistent 
eines Armeepathologen. Ä 


(Armeepathologe: Stabsarzt Prof. Dr. G. Herxheimer.) 


Die nachfolgenden Untersuchungen und Zusammenfassungen stellen 
den Versuch dar, eine Uebersicht über die quantitativen Verhältnisse 
der zelligen Elemente in den Knäueln der Nierenglomeruli bei Glomerulo- 
nephritiden zu geben. Sie sind entstanden auf Anregung von Herm 
Professor Dr. G. Herxheimer, z. Z. Stabsarzt und Armeepathologe, 
im Laufe der genaueren Durchsicht einer großen Anzahl von Glomerulo- 
nephritiden. (Die Nierenfälle entstammen zum großen Teil eigenem 
Sektionsmaterial unserer Armeeprosektur, zum Teil sind sie in liebens- 
würdiger Weise von einer Reihe anderer Armeepathologen zum Zwecke 
der Gesamtbehandlung der Kriegsnephritis zur Verfügung gestellt 
worden.) 

Einen Teil seiner an eigenem Material gewonnenen Erfahrungen 
hat Prof. Herxheimer bereits in seinen Nierenstudien II, „Ueber 
Anfangsstadien der akuten Glomerulonephritis“, die in Zieglers 
Beiträgen erscheinen werden, niedergelegt. In dieser Arbeit sind die 
von ihm und anderen Autoren gewonnenen Anschauungen über die 
feineren Verhältnisse der entzündlichen, sowie der begleitenden 
degenerativen Veränderungen genau besprochen; meine Untersuchungen 
lehnen sich eng an diese Herxheimersche Arbeit an, deren Fälle 
bis auf drei aus technischen Gründen nicht mehr verwendbare auch mit 
herangezogen wurden, nur dehnen sie sich auch auf eine weitere größere 
Anzahl von auch älteren Fällen und zumal auf die Kriegsnephritiden ans. 

Um nun zu unserem speziellen Thema zu kommen, so ist die Ver- 
mehrung der zelligen Elemente in den Kapillarknäueln der Glomeruli bei 
der Glomerulonephritis ein wohl allgemein anerkanntes Charakteristikum 
eben deren entzündlicher Erkrankung. Es geht über den Rahmen 
dieser kurzen Mitteilung hinaus, hierauf und auf die Zellart nochmals 
historisch näher einzugehen, und es sei dieserhalb auf die bekannten eia- 
schlägigen Arbeiten, z. B. die von Langhans, Klebs, Ribbert, 
Löhlein usw. verwiesen. Aus dem gleichen Grunde sind auch die 
bekannten übrigen Veränderungen, welche außer dieser Zellvermehrung 
am Glomerulus statthaben, wie allgemeine Volumzunahme, Blähung der 
Schlingen, Blutarmut resp. Blutleere, Vorstülpung des Kapillarknäuels 
in den Anfangsteil der Hauptstücke, Quellung der Kapillarwände, 
Synechien, Verfettungen usw. nicht näher ausgeführt; doch sei darauf 
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besonders hingewiesen, da diese Vorgänge in den Bemerkungen der 
tabellarischen Uebersichten gelegentlich kurz erwähnt sind, wie sie ja 
überhaupt — das sei hier ausdrücklich betont — zur Würdigung des 
Gesamtbildes einer Glomeruluserkrankung ganz unerläßlich sind. (Die 
übrigen Veränderungen der Gesamtniere sind überhaupt, als ebenfalls 
zu weit führend, außer Betracht gelassen worden.) 

Es kam uns vielmehr darauf an, einmal zu untersuchen, ob sich 
Gesetzmäßigkeiten wahrnehmen lassen über die bei den proliferativen 
Vorgängen am Kapillarknäuel beteiligten Zellen und insbesondere die 
Zahl derselben während des Verlaufes der sich im Glomerulus ab- 
spielenden entzündlichen Geschehnisse. Zu diesem Zwecke wurden in 
der unten näher ausgeführten Weise Zählungen der gesamten Zellen 
der Glomeruli vorgenommen und die verschiedenen Fälle der Zeit nach 
geordnet. Freilich darf bei dieser Art des Vergleichens eine grund- 
legende Schwierigkeit nicht übersehen werden: Das Bild der durch 
die Entzündung gesetzten Veränderungen ist in der Hauptsache eine 
Resultante aus zwei Faktoren: Dauer der Erkrankung und Schwere 
der Erkrankung, die ein zunächst nicht trennbares Gesamtbild ergeben. 
doch ist, um überhaupt ein ordnendes Prinzip anzuwenden, nur das 
zeitliche Moment nach den sowieso leider schon oft mangelhaften 
klinischen Angaben praktisch brauchbar, während über die Intensität 
der Erkrankung kaum einige und meist nur subjektiv geschätzte An- 
gaben zu erlangen sind. Die an und für sich mehr sekundäre Schlub- 
folgerung über den Einfluß dieses letzteren Faktors auf die quantitativen 
Aeliverhaltnisse soll nur am Schlusse kurz erwähnt werden. 


Was die Art der zelligen Elemente betrifft, welche sich in den 
Kapillarknäueln bei der Glomerulonephritis vermehren, so handelt es 
sich nach unseren Beobachtungen, ganz so, wie es auch die meisten 
neueren Angaben (s. bes. Löhlein) über Zellvermehrung in diesen 
besagen, in der Hauptsache nur um zweierlei Elemente: um die 
Endothelien der Kapillarschlingen und um polynukleäre Leuko- 
eyten. Das Epithel der Schlingen spielt dabei, auch nach unserer 
Ansicht, eine untergeordnetere Rolle. Wesentlich ist, daß bei ihm trotz 
aller bei der Entzündung vor sich gehenden Schwellungen usw. des- 
selben eine sichere Vermehrung nie in einem Maße, das für das Ver- 
hältnis der Gesamtzellzahlen von größerem Einfluß sein konnte, fest- 
zustellen war. (Die Epitlielien der parietalen Glomeruluswand sind in 
unsere quantitative Untersuchung nicht einbezogen; bei den Halbmond- 
bildungen wird nur allgemein auf sie zurückzukommen sein.) Die Zahl 
der Schlingenepithelien kann vielmehr im ganzen als eine Konstante 
angenommen und daher vernachlässigt werden. Das ist auch technisch 
von großem Vorteil, denn mit Genauigkeit auszählbar ist — für 
praktische Anwendung der notwendigen zahlreichen Auszählungen — 
nur die Gesamtheit aller überhaupt vorhandenen Kerne einschließlich 
der der Leukocyten. Für letztere ist man aber in der glücklichen 
Lage, sie durch spezifische Färbung mittels der Oxydase-Reaktion 
gesondert darstellen und damit besonders leicht zählen zu können, so 
daß nach Abzug der gewonnenen Leukocytenzahl die Zahl der 
Endothelien — einschließlich der vernachlässigten und, wie gesagt, als 
konstant anzunehmenden Schlingenepithelien — als Differenz beider 
Zählungen angegeben werden kann. In den Tabellen ist diese Zahl 
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kurz als Differenzzahl bezeichnet. Diese unterrichtet uns also über 
die quantitativen Verhältnisse der Endothelien, die uns besonders 
interessieren werden. 

Es kam uns also auf Durchzählung der beiden die Zellvermehrung 
im Glomerulus bedingenden Elemente an. Was zunächst die Leuko- 
cyten betrifft, so ist es ein Verdienst Graeffs, die Oxydase-Reaktion, 
diese schöne und einfache Methode W. Schultzes (mit einer eigenen 
Modifikation für Dauerfärbung, wie sie gleichzeitig auch von von Gierke 
veröffentlicht wurde) als erster systematisch in Fällen von akuter 
Nephritis angewandt und damit schon eine genauere quantitative 
Betrachtung der so bewirkten Zellvermehrung in den erkrankten 
Knäueln angestellt zu haben.!) Diese Leukocytenzählung ist auch u. E. 
ein wesentlicher Fortschritt, um namentlich sonst kaum in die Augen 
fallende Anfangsstadien der Glomerulonephritis zu erkennen, wie wir 
überhaupt die Oxydase-Reaktion auch bei Entzündungen in anderen 
Organen mit Vorliebe heranziehen. 

Aber es erschien uns wünschenswert, darüber hinausgehend auch 
einmal die gesamten in den Schlingen vorhandenen und 
sich vermehrenden Zellen, insbesondere also (außer den 
Leukocyten) die Endothelien quantitativ zu verfolgen, 
um ein objektives Urteil über die Proliferation allerin 
Betracht kommenden Elemente zu gewinnen. 

Bevor nun die Resultate der zu diesem Zwecke angestellten 
Zählungen angeführt werden, seien noch kurz einige Bemerkungen über 
die angewandte Technik vorausgeschickt. Ich untersuchte aus- 
schließlich an Gefrierschnitten von 10—15 u Dicke. Die Auszählung 
der Gesamtkernzahl erfolgte in nach van Gieson gefärbten Präparaten 
bei möglichst intensiver Kernfärbung mit Eisenhämatoxylin nach 
Weigert. Als vorteilhafteste Vergrößerung erwies sich eine zirka 
550 fache (Apochromat 4 mm und Kompens-Okular 5 von Winkel mit 
eingelegtem Okularnetzmikrometer). Beim Zählen ist von der Mikro- 
meterschraube ausgiebigster Gebrauch gemacht worden, um alle Zellen 
in den verschiedenen Ebenen des Präparates zu erfassen. Meist wurden 
10 Glomeruli ausgezählt und zwar immer solche, die als im größten 
Durchmesser getroffen anzusehen waren, und daraus wurde die Durch- 
schnittszahl genommen. Gewöhnlich schwanken die Zellzahlen in den 
verschiedenen Glomeruli nur um einige Prozente; fanden sich größere 
Unterschiede, so waren sie eigentlich immer bedingt durch die besondere 
Art des Befallenseins resp. Zustandes der Niere; gelegentlich sind 
diese Maximalzahlen in Klammern beigefügt. Zur Leukocytendarstellung 
mittels der Oxydase-Reaktion benutzen wir neuerdings das salzsaure 
Salz des Dimethylparaphenylendiamins und die basische — durch Zusatz 
von Natronlauge dargestellte — Lösung des a-Naphtols, wie sie 
Schultze ursprünglich angab. (Beide Reagentien àa in / % igen 
Lösungen, Dauerpräparate durch nachfolgendes Einlegen in verdünnte 
Lugolsche Lösung nach Graeff-v. Gierke, eventuell Nachfärbung 
mit Hämatoxylin-Eosin.) 

Zunächst galt es natürlich, einen Ueberblick über die normalen 
Zellzahlen des Nierenglomerulus zu gewinnen. Betrachten wir 
Tabelle I, die solche Zahlen darstellt. Sie umfaßt 25 Fälle aus unserem 


1) Graeff, Deutsche med. Wochenschr., 1916, Nr. 36. 
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laufenden Sektionsmaterial, wo im makroskopischen wie mikroskopischen 
Nierenbefund eine entzündliche Affektion der Niere und insbesondere 
der Glomeruli ausgeschlossen werden konnte.') Mit Vorliebe wurden 
Nieren vorher gesunder und plötzlich verstorbener Individuen heran- 
gezogen, wie sie durch Unfälle, Selbstmorde usw. gegeben sind. Doch 
schien es daneben nützlich, auch die Nieren von Fällen mit allgemeiner 
oder Spezialerkrankung ohne Nierenbeteiligung zu betrachten. Als 
Durchschnittszahlen ergaben sich mit hinreichender Gleichmäßigkeit 
zirka 130—160 Zellen insgesamt, als Differenzzahlen 
(also Endothelien + Schlingenepithelien) 120—140. In der großen 
Mehrheit hält sich die Gesamtzahl in den 140ern, die Differenzzahl in 
den 130ern. Für die Leukocyten finden sich größere Schwankungen: 
3—30. 

Werte von bis zu 30 Leukocyten müssen wir auf Grund einer 
großen Reihe von auch früher schon mit Oxydase-Reaktion untersuchten 
Nieren noch als normal ansehen. Wir können dabei nur die Angabe 
Graeffs nochmals bestätigend hervorheben, daß Stauungsvorgänge für 
die Zahl der Leukocyten keine Vermehrung hervorrufen, vielmehr finden 
sich z. B. bei ganz beginnenden entzündlichen Affektionen die Leukocyten 
gerade in den blutarmen Schlingenteilen am reichlichsten, während die 
— oft maximal gestauten — Schlingenteile relativ arm an ihnen sind. 
wie das bei Eosinnachfärbung besonders leicht zu erkennen ist. 

Chronische Stauungsvorgänge können eher vielleicht zu einer 
geringen Vermehrung der Endotlielien führen, doch möchte ich darüber 
aus meinem Material kein bestimmtes Urteil abgeben. Eine gewisse 
Vermelirung, wohl adventitieller Zellen, sah ich regelmäßig bei älteren 
Individuen und bei ausgeprägter Atherosklerose um das in diesen Fällen 
etwas verdickte vas afterens liegen, eine wesentliche Rolle kommt aber 
auch dem nicht zu. Sehen wir schließlich noch von dem Unterschied 
ab, der wegen der aus technischen Gründen etwas schwankenden Schnitt- 
dicke sich vielleicht geltend machen könnte, so können wir im ganzen 
wohl annehmen, daß die Zahlenwerte der Tabelle I eine zuverlässige 
Grundlage abgeben, von der aus wir nun die quantitativen Zell- 
verhältnisse bei Glomerulonephritiden betrachten wollen. 

Tabelle I] gibt 27 Fälle von Glomerulonephritis, deren Dauer 
meist aus den klinischen Angaben abzuleiten und deren Aetiologie 
ebenfalls meist aus einem durch klinische oder autoptische Beobachtung 
bekannten Grundleiden zu erkennen war. (Auf ätiologische Fragen 
gehe ich nicht ein.) Die Kriegsnephritiden, die das grölste Kontingent 
unserer Glomerulonephritiden darstellen, sind als einheitliche Fr- 
krankungsart in Tabelle III vereinigt. 

In der Hauptsache zeigen die Zahlen der Tabelle II auch ohne 
weitere Erklärung das Nötige. Wenn wir uns zunächst die Rubrik: 
Gesamtzellzahl ansehen, so finden wir für die ersten Tage die 
Werte meist nur wenig erhöht gegen das, was wir aus Tabelle I als 
Normalzahlen kennen gelernt haben. Die gleichwohl bestehende 
Erhöhung ist bedingt in der Hauptsache durch die Leuko- 
cytenvermehrung einer exsudativen Entzündung. Die Endothelien 
sind dagegen meist nur wenig zahlreicher als in gesunden Nieren, 


1) Es handelt sich, worauf hingewiesen sei, nur um Nieren von Erwachsenen 
kindliches Material stand nicht zur Verfügung. 
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wie ein Vergleich mit den Rubriken Leukocytenzahl und Differenzzahl 
der Tabelle I darlegt. Völlig unbeteiligt sind die Endothelien aber 
doch nicht, denn die hohen Werte, die sich später für sie finden, 
sind schon in Gestalt geringerer Erhöhung gegenüber den Normal- 
werten vorbereitet. Gleichzeitig nimmt man an den Endothelien 
Schädigung und Nekrose wahr, deren Ausdruck in Kerntrümmern 
und kernlosen Zellen bei aufmerksamer Betrachtung zu finden ist, die 
sofort zu Beginn der Nierenerkrankung einsetzen, auf die aber 
Regeneration bzw. Superregeneration so rasch erfolgen, daß im Gesamt- 
bild meist keine Zellverminderung, sondern sogar Vermehrung beobachtet 
werden kann. In unseren Fällen sind es insbesondere die Nummern 
8 und 12, in geringerem Maße auch Nummer 15, die wirklich massen- 
haft nekrotische Kerne erkennen lassen; bei Nummer 12 ist es auch 
tatsächlich zu einer Endothel- (Differenzzahl-) Verminderung gekommen 
bis fast zur Hälfte der Norm. Offenbar handeit es sich hier um ein 
besonders heftiges toxisches Befallensein der Nieren, so dab die ent- 
stehenden Bilder einer stark nekrotisierenden Entzündung, in gewisser 
Weise denen von Baehr bei seiner experimentellen Urannephritis, 
entsprechen. Die bei Nummer 12 gleichzeitig exzessiv hohe Leukocyten- 
zahl ergibt auch für die Leukocyten ein quantitatives Abweichen tiber 
den typischen Befund hinaus und vielleicht führen hier fließende Ueber- 
vänge, bei noch stärkerer Beteiligung der exsudativen Prozesse, zur 
eitrigen Nephritis hin. Von solchen Ausnahmen abgesehen kann man 
jedenfalls schon von den ersten Tagen ab eine wenn auch erst allmählich 
zunebmende Vermehrung der Endothelzahlen feststellen, wie das 
die übrigen Frühfälle unserer Tabelle IJ zeigen. 

In späteren Stadien der Glomerulonephritis ist die Gesamt- 
zahl zumeist eine wesentlich höhere. Hier weisen die Nummern 17 und 
27 den höchsten Wert auf mit zirka 3facher Gesamtzellzahl (leider 
konnte im Fall 27 die Differenzzahl wegen fehlender Oxydase- 
Reaktion nicht genau angegeben werden, doch dürfte sie auf zirka 350 
zu schätzen sein). 

Die Leukocyten, deren hervorstechende Beteiligung gerade 
bei den ganz akuten Fällen bereits betont wurde, erreichen ihren 
höchsten Wert gewöhnlich in den beiden ersten Wochen (vergl. auch 
Tabelle IIl}, bleiben aber auch später in ziemlich konstanter Weise, 
meist wesentlich, vermehrt, wie das auch aus unseren älteren Fällen 


(S. dort). Immerhin läßt sich sagen, dali eine erhebliche Leukocyten- 
vermehrune länger bestehen kann, als dies nach den Angaben von 
Gräff zu erwarten ist, und daß also auch die Diagnose ganz akute 
Nephritis nicht mit Sicherheit auf den Befund der Oxydase-Reaktion 
allein gegründet werden kann. 

Die Bemerkung: „peri“ unter der Rubrik Leukocytenzahl in den 
Tabellen berichtet über den häufigen Befund wohl meist in einem 
kapillären Raum in sehr auffälliger Weise um den Glomerulus herum 
gelegener Leukocyten (Gräff). Eine Regelmäßigkeit in dieser Er- 
scheinung konnten wir nicht auffinden; ich möchte nur hieran an- 
schließend noch betonen, wie dies auch Herxheimer in seiner ein- 
gangs erwähnten Arbeit tut, daß es sich dabei wohl nicht, wie Gräff 
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X XIX. 


Centralblatt f. Allg. Pathol. 
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anscheinend meint, um eine den Glomerulus umgebende Blutkapillare 
handelt, sondern wahrscheinlich um einen erst durch diese Leukocyten- 
füllung sichtbar werdenden Lymplıspalt. Vielleicht entsteht das Phänomen 
durch die Diffusion von Toxinen, deren Abfluß in die Kanälclıen in- 
folge der Entzündung verhindert ist, in die Nachbarschaft des Glomerulus. 

Die Zahl der Endothelien, also die Differenzzahl, ist ent- 
sprechend der Gesamtzellzahl in diesen späteren Fällen (von Nr. 13 ab) 
ausnahmslos gegenüber der Norm erhöht und geht im Durchschnitt 
über diejenige der ersten Tage hinaus. 

Sehr häufig tritt bei etwas älteren Glomerulouephritiden und 
typisch ja bei den subakuten Fällen zu den Proliferationen im Knäuel 
selbst eine solche des Kapselepithels hinzu, die dann bis zu den be- 
kannten, sogenannten Halbmondbildungen führen kann. Man nimmt, zumal 
nach klinischen Angaben, an, dab es die besonders schweren Fälle 
sind, welche diese Wucherungen auslösen und hat je nach ihrem 
Fehlen oder Vorhandensein die Fälle geschieden in solche von mildem 
oder von stürmischem Verlauf (Löhlein) bzw. in solche von intra- 
oder extrakapillärer Form (Fahr). Selbstverständlich besteht bei der 
extrakapillären Form außerdem auch die intrakapilläre Veränderung. 
Aus praktischen Gründen habe ich letztere Bezeichnungen für die 
Tabellen beibehalten; sie drücken natürlich nur das Mehr oder Weniger 
eines morphologischen Symptomes, nicht aber einen Wesensunterschied aus. 


Wenn in älteren Fällen von Glomerulonephritis die Glomeruli 
durch Kompression seitens der Halbmonde, Kapselverdickungen und 
Hyalinisierung ihrer Schlingen immer weiter verändert werden, so 
ergeben sich Zustände, bei denen ein zuverlässiges Zählen der Kerne 
unausführbar wird. Einige chronische Fälle unseres Materials, zumal 
solche mit Uebergang zur sekundären Schrumpfniere. waren deshalb 
für mich nicht mehr verwendbar. Ueberhaupt mußten schon in den 
subchronischen Fällen mit ausgeprägter extrakapillärer Reaktion die 
Zählungen auf solche Glomeruli beschränkt bleiben, die noch relativ 
gut erhalten und durch Halbmonde nicht erdrückt waren. Auch dies 
ist in den Tabellen vermerkt. 

Eine nähere Besprechung der späteren Fälle der Tabelle II (ab 
Nr. 18) erübrigt sich und es sei nur allgemein für diese Zeitspanne 
auf das bei Tabelle ITI noch zu Sagende verwiesen, da sich die Befunde 
sehr ähneln. 

Wenden wir uns nun der längsten Tabelle III zu, welche die 
Resultate von ausschließlich an Kriegsnephritiden angestellten 
Zählungen wiedergibt. Als Kriegsnephritis bezeichnen wir jene so 
bekannt gewordene Nierenentzündung, die bei unter den Verhältnissen 
des Feldes lebenden Individuen als eine wohl sicher infektiös-toxische, 
leider aber letzten Endes ätiologisch noch immer ungeklärte Er- 
krankung auftritt, wobei eben diese Nephritis nicht die Begleit- oder 
Folgeerscheinung einer anderen bekannten Krankheit ist, sondern als 
solche sowohl klinisch wie pathologisch-anatomisch durchaus im Vorder- 
grunde steht und auch zum Tode führte. Im Ganzen handelt es sich 
um 66 Fälle von einer Dauer der nephritischen Erkrankung von 
Mg Tag bis zu '/e Jahr. 

Besonderes Interesse beanspruchen gleich Nummer 1 und 2. Es 
handelt sich bei ihnen um Fälle, wie sie Dietrich und Beitzke 


229 
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kürzlich mitteilten. wo bei ganz plötzlichen, ungeklärten Todesfällen 
erst die Sektion eine Nephritis als Ursache aufdecken konnte. Ganz 
deutlich tritt hier eine in einem Teile der Glomeruli zu findende und 
in einigen schon recht beträchtliche Vermehrung der Differenzzahl 
hervor, während andere Glomeruli noch wenig befallen erscheinen, wie 
iiberhaupt im Anfange der (slomerulonephritis noch nicht alle Knäuel 
gleichmäßig befallen zu sein brauchen, ohne daß man deswegen von 
einer nur herdförmigen Nephritis sprechen dürfte. Bemerkenswert 
erscheint mir auch, dab hier die Leukocytenvermehlrung noch sehr 
gering ist, bezüglich im Fall 1 überhaupt nicht über die oberen 
Grenzen des Normalen hinausgeht und daß nur die „peri“-Lagerung 
der Leukocyten im Oxydase-Präparat auffällig ist. 

In den folgenden Frühfällen unserer Tabelle, ab Nummer 3, 
sehen wir, zuerst einmal bei Betrachtung der Gesamtzellzahlen, ent- 
sprechend aber auch in den Differenzzahlen, ein zum Teil sehr rasches 
Ansteigen der Zahlenwerte; im Fall 8 wird mit zirka 700 Zellen ins- 
gesanit in einzelnen Glomeruli sogar der höchste von mir gezählte 
Wert erreicht, der eine Vermehrung von über das 4fache der Norm 
darstellt. 

Die nachfolgenden Fälle mit einer Zeitdauer von zirka 
9 Tagen bis 3½ Wochen (Fall 9--38) halten sich nun mit einiger 
Konstanz in ziemlich hohen Werten, zwischen 210—395 für die 
Endothelien (Differenzzall); in der Mehrzahl der Fälle liegt der 
Wert hierfür um 275---300 herum, ist also gegen die Norm um zirka 
das Doppelte und mehr erhöht. 

Die Leukocytenzahlen dieser Zeitspanne schwanken eher, 
Nummer 25 zeigt noch bis 120 Leukocyten, jedenfalls sind sie stets 
mehr oder weniger beträchtlich vermehrt. | l 

Von Nummer 39, also Mitte der vierten Woche etwa ab, 
werden die Schwankungen auch der Endothelzahlen wieder größer. 
Die intrakapillären Formen weisen noch etwas zunehmende Werte 
auf, während die extrakapillären infolge des schon erwähnten allmäh- 
lichen „Erdrücktseins“ der Glomeruli kleinere Zahlen darbieten, die 
oft kaum noch über der Norm stehen bzw. wieder unter diese herunter- 
gehen. Was wiederum die Leukocyten für die entsprechenden 
späteren Zeitabschnitte betrifft, so bleiben sie bis zu 1!/.—1°/s Monat 
fast in allen Fällen bald mehr, bald weniger vermehrt, dann spielen sie, mit 
einziger Ausnahme von Fall 65 und in geringerem Maße Fall 58, 
keine auffällige Rolle mehr und halten sich also jetzt wieder meist in 
den mittleren oder oberen Grenzen des an gesunden Nieren Gefundenen; 
d. h. in diesen späteren und Spätfällen sind eben die exsudativen 
Prozesse endgültig hinter die proliferativen zurückgetreten, wenn nicht, 
wie z. B. für Nummer 65 angenommen werden muß, neue Nachschübe 
im Sinne der ursprünglich zur Nephritis führenden Schädigung bzw. 
ein Fortwirken dieser stattgefunden haben. 

Wenn wir nun nochmals einen Vergleich zwischen den Zahlen- 
werten der Tabelle II und III ziehen, so finden wir auch für den 
speziellen Fall der von uns angestellten Betrachtungsweise das be- 
stätigt, was Herxheimer und die nachfolgenden Untersucher der 
Kriegsnephritis hervorgehoben haben: Die Kriegsnephritis ist 
eine typische Glomerulonephritis, ihre Verlaufsart bezüglich 
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der exsudativen und der proliferativen Prozesse im Glomerulus ent- 
spricht ganz dem, was uns die sonstigen Glomerulonephritiden bei 
Erwachsenen darbieten. Daß die Zahlenwerte der Kriegsnephritiden 
für die akuteren Fälle ganz allgemein höhere sind als die von 
Nephritiden der in unserer Tabelle II vereinigten gewöhnlich milderen 
Formen von Glomerulonephritis, welche hier nur in Begleitung oder 
als Folge anderer Krankheiten auftreten, erklärt sich hinreichend mit 
diesem Unterschied des Krankheitsverlaufes. Dieser Umstand ist ein 
sehr begreiflicher Ausdruck dafür, daß dem schwereren Krankheits- 
bilde eben auch schwerere morphologische Veränderungen entsprechen. 
Meine Zählungen tun dies in objektiver Weise kund. Dab in den 
späteren Fällen der Tabelle II (ab Fall 18) hinwiederum die Unter- 
schiede gegen Tabelle III (ab Fall 39) geringer sind, ist ebenfalls 
leicht verständlich, da die länger bestehenden Prozesse auch in 
Tabelle II schwere Glomerulonephritiden sui generis betreffen. 

Des weiteren beweisen die Aufstellungen in den Tabellen II 
und III, daß die höheren Gesamtzellvermehrungen der Kriegsnephritiden 
nicht in den Werten der Leukocyten begründet sind, denn diese geben 
in den Fällen beider Tabellen ziemlich gleiche Zahlenverhältnisse. 
Vielmehr sind es die proliferativen Vorgänge an den Endothelien. 
welche in den schweren Fällen von Glomerulonephritis, hier 
repräsentiert durch die Kriegsnephritiden, die größeren Werte der 
(sesamtzellzahl ausmachen. Und so dürfte aus diesen Untersuchungen 
auch noch eine Bestätigung dafür abzulesen sein, daß diese be- 
sonders hochgradigen proliferativen Endothelwucherungen 
den morphologischen Ausdruck der schweren Nieren- 
schädigung (bezüglich der Glomeruli) darstellen. 

Fassen wir zum Schlusse unsere Befunde nochmals zusammen, so 
können wir folgende Hauptpunkte hervorheben: 


1. Die Gesamtzellzahl der Glomeruli gesunder Nieren Erwachsener 
(in 10—15 u Schnitten) ist ziemlich konstant und beträgt meist 
zirka 145 Zellen. Die Zahl der Leukocyten beträgt 3—30, die aus 
der Differenz dieser beiden Werte gewonnene Zahl der Endothelien 
(+ Schlingenepithelien) zirka 130 Zellen. 

2. Bei der Glomerulonephritis, sei sie nun Kriegsnephritis 
oder anderen Ursprungs, findet sich eine besonders bis zur 
Mitte der zweiten Woche zunehmende Vermehrung der 
gesamten im Glomerulusknäuel vorhandenen Zellen. 
Gewöhnlich bis zur Mitte der 4. Woche zeigen die vermehrten Werte 
bei den verschiedenen Fällen, aber in entsprechenden Zeitspannen, 
eine gewisse Gleichmäßjigkeit. In den späteren Fällen wird die Zell- 
zahl stark beeinflußt durch den Erhaltungszustand der Glomeruli, 
wobei die sogenannten extrakapillären Formen die kleineren und zu- 
gleich stark schwankende Zahlen darbieten. Diese Gesamtver- 
mehrung setzt sich in der Hauptsache zusammen aus 
einer solchen der Endothelien und der Leukocyten. In 
den Frühfällen verursachen vornehmlich die vermehrten 
Leukocyten die Gesamterhéhung, in den etwas weniger 
akuten Fällen (von der 2. Woche ab) treten hierfür die 
Endothelien immer mehr in den Vordergrund und über- 
nehmen in den späteren Fällen durchaus die Führung, 
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während die Vermehrung der Leukocyten, aber erst yon 
der 7.—8. Woche ab, fast immer wieder zurücktritt. 

3. Die Vermehrung der Endothelien kann bis mindestens 
das 4fache der normalen Zahl erreichen und beträgt in den 
meisten Fällen (besonders zwischen 9 und 21 Tagen) wenigstens das 
Doppelte der Norm. Die Vermehrung der Leukocyten, die 
freilich im ganzen größere Schwankungen aufweist, beträgt gleichfalls 
meist das Doppelte der Norm und kann, besonders auch in 
frischen Fällen, bis auf das 4—5fache ansteigen. 

4. Die Stärke der Zellvermehrung ist auch ein morphologischer 
Ausdruck für die Schwere der nephritischen Erkrankung, und zwar 
sind es die Endothelien --- nicht die Leukocyten — welche sich 
in schweren Fällen stärker vermehren alsin leichten. 

5. Für die mikroskopische Diagnostik der Nephritis 
sind infolgedessen Zählungen nicht nur der Leukocyten, 
sondern auch der Gesamtzellen (und damit der Endo- 
thelien) von großem und oft entscheidendem Wert. 


Referate. 


Hofmann, M., Krieg und chirurgische Erkrankungen der 
. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 35, 

1137.) 

Verf. bestätigt die von Fr. König mitgeteilten Beobachtungen 
über gesteigerte Häufigkeit und Schwere gewisser Erkrankungen im 
Kriege und gliedert eigene, durch statistischen Vergleich der Jahre 
1913/14 einerseits und 1915/16 andererseits gewonnene Erfahrungen 
an: erstens Zunahme der Ileusfälle (auch der nicht durch äußere Hernien 
bedingten), deren Ursache im Fettmangel der Bauchdecken, der 
Mesenterien und des Netzes sowie in der durch veränderte Kost 
(Pflanzenkost) herbeigeführten unregelmäßigen Peristaltik zu suchen 
sei; und zweitens die gleichfalls auf veränderte Ernährungs- und 
Lebensverhältnisse zurückzu führenden Ulcera ventriculi, deren Zahl sich 
mehr als verdoppelt habe. Auch hierin sei eine Rückkehr zu normalen 
Verhältnissen einige Zeit nach dem Kriege wieder zu erwarten. 

Kirch (Würzburg). 
Hess, Otto, Ueber Schußverletzung des Zwerchfells und 
chronische Zwerchfellhernien. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 3.) 


Zwei Fälle von Schußverletzung der linken Zwerchfellhälfte werden mit- 
geteilt, bei denen sich eine Zwerchfellhernie mit Vorfall des Magens und auch 
von Darmteilen entwickelte. Für derartige Ereignisse kann nur die linke 
Zwerchfellhälfte wegen der anatomischen “Verhältnisse in Betracht kommen ; 
4 Falle von rechtsseitiger Schußverletzung werden angeführt, die ohne weitere 
Zufälle heilten. — Die für den Kliniker wichtigen Gesichtspunkte werden einer 
genaueren Erörterung unterzogen. Huebschmann (Leipzig). 


Harzer, F. A., Ueber die Infektion von Lungenschüssen mit 
anaeroben Keimen. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 40, 
S. 1311.) 
Beschreibung eines klinisch und namentlich pathologisch-anatomisch 
eingehend untersuchten Falles, der folgende Schlüsse zuläßt: 
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Die Resistenz des Lungengewebes gegenüber den bei Lungen- 
schuh verletzungen in die Lunge eingetretenen pathogenen Anaérobiern 
ist keine so allgemeine wie bisher angenommen wurde. Die Bakterien 
können sich auch in der traumatisch geschädigten Lunge ansiedeln. 
Sie finden sich sehr reichlich in nekrotischen Herden und in einem 
interstitiellen, vorwiegend adventitiellen und zirkumbronchialen Oedem 
in der Umgebung des Schubkanals. Das Oedem ist mit Sicherheit als 
Bakterien wirkung aufzufassen. Der durch die Anaérobier hervor- 
gerufene Entzündungsprozeß zeigt progressiven Charakter und im 
Gegensatz zu dem rapiden Verlaufe des Gasbrandes im Extremitäten- 
muskel einen langsamen Verlauf. Kirch (Würzburg). 


Kaminer, S. und Weingaertner, M., Lungensteckschuß und 
Retention eines sondenartigen Gebildes im Brustraum 
(mit stereoskopischer Aufnahme). (Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr., Bd. 25, 1917, H. 1.) 

Dieser Fall ist ein neuer Beweis dafür, daß selbst zahlreiche 
Fremdkörper und solche von großen Dimensionen ohne wesentliche 
Erscheinungen in der Lunge einheilen können. So lange sie ruhig sind, 
soll man sie nicht bewegen. Knack (Hamburg). 


Israel, Arthur, Experimentelle Untersuchungen über die 
Gerinnung des Blutes in serösen Höhlen und Gelenken. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 1/2.) 


Die Untersuchungen wurden an Hunden durch Einführung ihres 
eigenen Blutes in die Bauchhöhle, die Brusthöhle und das Kniegelenk 
gemacht. Bestätigt wurde die schon von anderen Autoren gefundene 
Tatsache, daß in die serösen Höhlen eingeführtes Blut nach einer 
gewissen Zeit flüssig wieder entleert werden kann und daß solches 
entleertes Blut frei von Fibrinogen ist. Betont wird aber, daß doch 
auch stets einige Gerinnsel vorhanden sind, beides Erscheinungen, die 
Verf. auch durch Beobachtungen am Menschen erhärtete. Wenn so 
die bisherige Erklärung, daß es sich um eine Defibrinogenisation 
handele, anscheinend zu Recht besteht, so konnte Verf. doch diese 
Erklärung durch andere Versuche widerlegen. Wurde nämlich nicht 
gewöhnliches Blut, sondern mit Hirudin behandeltes, also Thrombin- 
freies Blut in die Höhlen gebracht und dann nach einiger Zeit entleert. 
so lief} sich darin nicht nur Fibrinogen chemisch nachweisen, sondern 
das Blut lief} sich auch durch Zusatz von frischem Thrombin-haltigem 
Blut zur Gerinnung bringen. Verf. konnte also den Schluß ziehen, 
daß die Auschauung von der Ungerinnbarkeit des Blutes in serösen 
Höhlen nicht zu Recht besteht, sondern daß das „ungeronnene“ Blut 
in der Tat aus Serum plus Blutkörperchen besteht, was ja auch mit 
dem Vorhandensein von Gerinnseln übereinstimmt. Es komme in der 
Brusthéhle und Bauchhöhle durch die Bewegung angrenzender Teile 
zur Defibrinierung, während in den Gelenken „durch Hinzuströmen 
der Gelenkflüssigkeit und gleichzeitigen Abbau des Fibrins die roten 
Blutkörperchen wieder aus den Gerinuseln herausgeschwemmt werden“, 
welch letzterer Modus nach Meinung des Ref. dann wohl auch für 
Brust- und Bauchhöhle in Betracht gezogen werden kann. 

Huebschmann (Leipzig). 


~ 
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Eunicke, Zwei Fälle von doppelseitiger traumatischer 


Hüftluxation. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 2.; 

In beiden Fällen kam die Verrenkung dadurch zu Stande, dab 
die Patienten vom fahrenden Zug geschleift wurden. Ju ersten Fall 
nach der Einrenkung völlige Wiederherstelluug, im zweiten handelte 
es sich um einen 72jährigen Mann. der 2 Tage nach der schweren 
Verletzung starb. Schmidtmunn iz. Z. Marburg). 
Troell, Abraham, Zur Kenntnis der Refrakturen. ‘Archiv f. 

klin. Chir., 109, 376, 1917.) 

Nachdem Ackermann (Hygiea 1914) zwei merkwürdige Fälle von 
spontaner Refraktur elfenbeingeholzter Oberschenkeldiaphysen mitgeteilt hatte, 
bei denen die neuen Bruchlinien sich mit den alten deckten und bei denen dann 
spontan aber in ungiinstiger Lagerung langsam wieder eine Heilung erfolgte, 
veröffentlicht nun Troell eine analoge Beobachtung für den Vorderarm eines 
47 jährigen Mannes. 100 Tage nach der ersten Verletzung entstand durch direktes 
Trauma genan an der gleichen Stelle abermals eine Fraktur, die dann aber zur 
Heilung kam. Drei weitere Fälle von Radiusfraktur im Alter von 12, 32 und 
62 Jahren erlitten nach 6, 9 und 12 Wochen Refrakturen, beilten dann aber 
tadellos. Es handelte sich hier stets um sog. „Rezidive Frakturen“, („fractures 
secondaires“), also um Brüche im Kallus, d. h. in einem nicht abgeschlossenen 
Knochenheilungsprozeß. Sie entstehen um so leichter, je früher die frakturierte 
Extremität wieder gebraucht wird, sie konsolidieren meist schnell, um so früher 
als nach der ersten Verletzung der neue Bruch entstand. Weiterhin teilt Troell 
Beobachtungen mit, bei denen es sich um Wiederfrakturen von ehemaligen 
Brüchen handelte. nachdem feste Heilung der ersten Fraktur eingetreten war. 
In den dargestellten vier Beispielen zeigt der neue Bruch nicht ein einziges 
Mal eine direkte anatomische Kopie des alten. ja es schien gelegentlich, als ob 
das durch die erste Rnochenheilunz entstandene Gewebe widerstandsfähiger sei. 
als das benachbarte Diaphysengewebe, das allerdings vielleicht einem Atrophie- 
prozeB miterlegen sein mochte, wenigstens in einem Teil der Fälle. 

G. B. Gruber (Mainz). 
Sielmann, Periostitis sämtlicher Extremitätenknochen bei 
Empyem nach Schuh verletzung. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr., Bd. 25, 1917, H. 1.) 

Der Röntgenbefund bei dem an Pleuraempyem leidenden Patienten 
ergibt folgendes: Die Metakarpi und Grundphalangen zeigen beiderseits 
periostale Auflagerungen besonders stark am 1. und 5. Metakarpus 
ausgesprochen. Die Mittel- und Endphalangen vollständig frei. An 
den Handwurzelknochen starke Atrophie, doch keine Periostitis. Ulna 
und Radius sind beiderseits sowohl an der Innen- wie Außenseite in 
ihrem ganzen Verlauf von einer dünnen, feinen Knochenleiste begleitet, 
die sich an der ulnaren Seite des Radius besonders gegen die Mitte 
zu unregelmäßigen Zacken auswächst. Der Humerus zeigt an der 
Innenseite bis zum oberen Drittel eine stark ausgeprägte Knochenleiste, 
am unteren Drittel an der Außenseite eine aufgeraulite Knochenzacke. 
An dem im unteren Drittel amputierten Unterschenkel ist Tibia und 
Fibula beiderseits von einer periostitischen Leiste begleitet, die an 
einzelnen Stellen feingezackt erscheint, an dem Oberschenkel dieselben 
periostitischen Auflagerungen. Die Beckenknochen erscheinen frei. 

Auf Grund dieses Röntgenbefundes liegt eine Periostitis an 
sämtlichen Extremitätenknochen vor, die bei einem Empyemkranken 
nach Schußverletzung aufgetreten ist. Knack (Hamburg). 


v. Sjöllösy, Epithelmetaplasie in einem Falle von Lungen- 
tuberkulose. Virch. Arch.. Bd. 224, 1917. H. 3. 
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In dem Verbindungsgang zwischen einer tuberkulösen Kaverne 
(eines 23jährigen Mannes) und dem zugehörigen Bronchus fand sich 
neben Zylinderepithel ein ausgedehnter Bezirk von Plattenepithel be- 
kleidet. Waller H. Schultze (Braunschweig, z. Z. im Felde). 


Hoffmann, Zur Kenntnis dereinseitigen kongenitalen oder 


frühzeitig erworbenen Lungendefekte. (In.-Diss., Berlin, 1916.) 
Bei einem Fall von Rachendiphtherie findet sich eine erhebliche Atrophie 
der linken Lunge. Das Lungengewebe setzt sich zusammen aus großen Bronchien 
mit einem derben, pigmentlosen Gewebe dazwischen, das nur an einigen Stellen 
noch Andeutungen von Lungenstruktur erkennen läßt. Mikroskopisch stehen 
verschieden große Knorpelinseln im Vordergrund, zwischen diesen finden sich 
Drüsen, Drüsengänge mit deutlichem Flimmerepithel, jugendliches Bindegewebe, 
Leukocyten, derbes Bindegewebe, und schließlich außer Gefäßen und Nerven 
noch vereinzelte Gewebsinseln von maschigem Charakter, die mit roten Blut- 
körperchen gefüllt sind. Nach Schilderung der genauen mikroskopischen 
Befunde und unter Berücksichtigung der Literatur wird dieser Fall, wenn man 
ihn in das Schema von Schneider einreihen will, zu den durch mangelhafte 
Anlage bedingten Lungendefekten (Hypoplasie der Lunge) zu rechnen sein. 
Diese Erklärung ist jedenfalls die wahrscheinlichste der verschiedenen vom Verf. 
erwogenen Möglichkeiten. Schmidimann (z. Z. Marburg). 


Schüle, Spontanpneumothorax bei Nichttuberkulösen. 
(Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 1.) 

Außer einem nach forzierten Lachem aufgetretenen Pneumothorax 
bei einem Gesunden, teilt Verf. einen 1892 beobachteten Fall mit, 
indem sich im Anschluß an einen Lungeninfarkt bei Abdominaltyphus 
Pneumothorax entwickelte. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Wichmann, P., Ulzeröse Schleimhauttuberkulose der Nase 
mit Uebergreifen der Ulzeration auf die Haut. (Derm. 
Wochenschr., Bd. 65, 1917, H. 38.) 

Die Literatur enthält eine Reihe von Veröffentlichungen, die sich 
auf miliare, ulzeröse, tuberkulöse Prozesse der Haut in der Umgebung 
der Schleimhauthöhlen beziehen. Das Vorkommen großer tuberkulöser 
Ulzerationen, wie im beschriebenen Falle eines 28 jährigen Mannes als 
einzige Erscheinungsform der Hauttuberkulose, gehört zu den Selten- 
heiten. Knack (Hamburg). 


Lande, L., Die Diagnose der primären Nasendiphtherie 
und der Hautdiphtherie im Kindesalter. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1917, N. 51.) 

Die Arbeit aus der Göttinger Kinderklinik bringt neben dem 
historischen Rückblick eine ausführliche Beschreibung der beiden 
sowohl klinisch wie auch epidemiologisch wichtigen Krankheitsbilder 
der Diphtherie. Die primäre Nasendiphtherie, durch den Nachweis der 
Bazillen und durch unabwischbare Membranen charakterisiert, nimmt 
nach der Statistik der Klinik */4 aller diphtherischen Erkrankungen 
des Säuglingsalters ein. Verf. unterscheidet eine akute, eine subakute 
oder chronische und eine larvierte Form; der Verlauf war meist ein 
gutartiger. Ebenso stelle die Hautdiphtherie keine so seltene Er- 
krankung dar; auch sie habe einen gutartigen Verlauf und eine 
klinisch wenig eindrucksvolle Form, so daß sie als unkenntlicher Ver- 
breiter der Infektion in Betracht komme. Sie tritt in impetiginöser 
und intertriginöser, seltener in pustulöser Form auf, vereinzelt auch 
als Ekthyma oder Panaritium. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 
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Callomon, Hauttuberkulose und Tuberkulide bei Heeres- 

angehörigen. (Dermatol. Zeitschr., Bd. 24, 1917, H. 12.) 
Der Prozentsatz von echten Hauttuberkuliden an dem in 2½ Kriegs- 
jahren beobachteten dermatologischen Soldatenmaterial ist auffallend 
gering; nur in 11/ % aller Zugänge waren sichere Beziehungen zur 
Tuberkulose erweisbar. 

Die hämatogene, bazilläre Natur der knötchen- und knotenförmigen 
Tuberkulide macht ihre Erkennung und Feststellung für den Militärarzt 
besonders wichtig. Die Beurteilung der Dienstfähigkeit der Tuberkulid- 
träger ist wesentlich abhängig von der Aufdeckung der zugrunde 
liegenden Tuberkulose. Auch in allen zur Begutachtung kommenden 
Fällen von Lupus erythematodes ist die Nachforschung nach innerer 
Tuberkulose geboten. 

Nach Verf.s Beobachtungen scheinen namentlich die Witterungs- 
einflüsse des Felddienstes, natürlich in Verbindung mit allen An- 
strengungen und Entbehrungen, die Verschlimmerung von knötchen- 
und knotenförmigen Tuberkuliden zu begünstigen und besonders zu 
stärkerem Hervortreten von „Saisondifferenzen“ zu führen; bei Lup. 
eryth. schienen sie in zwei Fällen die Entwicklung der als „Chilblain 
lupus“ bekannten Form mit venöser Stase, namentlich an den Ohr- 
muscheln, zu bewirken. 

Zwei Beobachtungen gewinnen kasuistischen Wert in ihrer Eigen- 
art als Misch- und Uebergangsformen: a) einmal durch die Vereinigung 
von Lichen scrof., gruppiertem großpapullösem Tuberkulid (Jadassohn) 
und Folliklis, b) im anderen Falle durch das Bild eines ausgebreiteten 
Erythema induratum der unteren Körperhälfte, dessen Verhärtungen 
teils den bekannten platten- und strangförmigen Charakter ohne Neigung 
zum Durchbruch, teils große zur Einschmelzung und Ulzeration kommende 
Flächenherde mit weit in die Umgebung ausstrahlenden streifenförmigen 
Ausläufern zeigten, lebhaft an das Bild des unterminierenden colli- 
quativen Skrofuloderms erinnernd; bei demselben Kranken bestand 
Skrofuloderm, Drüsentuberkulose und latente Lungentuberkulose. 

Isolierte Schleimhautherde bei Lupus eryth. sind im Gegensatz 
zu Culvers Häufigkeitszahlen und in Uebereinstimmung mit Haslunds 
Feststellungen nach Verf.s Erfahrung ungemein selten zu nennen, wofern 
man Erkrankungen des Lippenrots als nicht hingehörig ausschaltet. 

Knack (Hamburg). 


Pedersen, Brun, Ein Beitrag zum Studium der Pathogenese 
der sekundären Trichophytide. (Dermatol. Zeitschr., Bd. 24, 
1917, H. 12.) 

Die Umstimmung der Haut bei Kerion Celsi kann an verschiedenen 
Stellen des Körpers verschieden sein und ist oft besonders stark in 
umd um die Trichophytieflecken auf der unbehaarten Haut. Das Vor- 
handensein von stärkeren Eruptionen sekundärer Trichophytide in und 
um solche Flecken oder von korymbiformen Trichophytiden darf deshalb 
nicht zugunsten der Theorie der ektogenen Sporenzufuhr sprechen, da 
diese Krankheitsbilder sich allein durch die relativ kräftige Umstimmung 
der Haut erklären lassen. Knack (Hamburg). 


Dössekker, W., Ueber einen Fall von Haut-Blastomykose. 
(Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, Bd. 47, 1917, H. 39.) 
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Beschreibung einer eigenartigen Hautaffektion bei einem 46 jähr. 
Manne, der mit technisch verwerteter Hefe nichts zu tun hatte, ohne 
nachweisbare Ursache entstanden. In dem Sekret ließen sich Hefe- 
zellen nachweisen (auch kulturell), im Gewebe eines exzidierten Haut- 
stückchens nicht mit Sicherheit. v. Meyenburg (Zürich). 


Bloch, Br., Beitrag zur Lehre vom Ekzem. (Corr.-Bl. f. Schweiz. 
Aerzte, Bd. 47, 1917, H. 39.) 

Bei einer 30jährigen Luetischen trat bei interner und bei sub- 
kutaner Verabreichung von Jodpräparaten mit größter Regelmäßigkeit 
ein typisches Ekzem auf, das also durch eine hämatogen zugeführte 
Noxe hervorgerufen war. — Bei einem an Formalinekzem leidenden 
Mediziner stellte sich nach Verabreichung von Urotropin (Abspaltung 
von Formalin) an anderen als den zuerst befallenen Stellen gleichfalls 
ein typisches Ekzem ein. — Damit ist nach Bloch zum ersten Male 
der Beweis geliefert, daß ein Ekzem auf hämatogenem Wege, durch 
Einverleibung einer bestimmten, chemisch genau definierten Substanz 
entstehen kann. t. Meyenbury Zürich). 


Merk, L, Ueber Acne cachecticorum im gegenwärtigen 
Kriege. (Dermatol. Wochenschr., Bd. 65, 1917, Nr. 48.) 

Die erste Beschreibung des Leidens rührt von Hebra aus dem Jahre 1860 
her. Wörtlich ist sie von ihm im Jahre 1869 wiederholt worden. Dort heißt es: 

Bei kachektischen Individuen — endlich auch im Gefolge des Skorbuts — 
kommen Akneeffloreszenzen vor, welche keinen Komedo im Inneren beherbergen. 
sich nieht auf die Haut des Gesichts, der Brust und des Rückens beschränken. 
sondern allenthalben an der ganzen Hautoberfläche an den Extremitäten so gut 
wie am Stamme. zur Entwicklung kommen. Sie haben in dieser Beziehung 
Aehnlichkeit mit. den durch die Syphilis erzeugten. der Akne ähnlichen Knoten 
(Syphilis cutaneo-papulosa), von denen sie sich jedoch durch ihren weiteren 
Verlauf besonders dadurch unterscheiden, daß sie nicht zu serpiginösen Geschwüren 
umgewandelt werden. Dem Gesagten zufolge dürfte für diese Form der Name 
Acne cachecticorum entsprechen. 

Sohin scheint es sehr ungezwungen für die Fälle die v. Veress (vgl. Nr. 31) 
aufgefallen sind, und in deren Beschreibung das Stigma der Vernachlässigung 
deutlich aufgezählt ist, den alten in mündlicher Ceberlieferung überkoinmenen 
und durch die Aufstellung der keineswegs allzu häufigen Tuberkulide sensu 
strietiore geläuterten Krankheitsbegriff der Akne der Entbehrenden, Unter- 
ernährten, Herabgekommenen. Abgchiirmten und Abgezehrten, Elenden, Ver- 
schmutzten und Siechen, Wärme- und Schlathungrigen, der Aene innominahilis. 
der Acne cachecticorum Hebra aufrechizuerhalten. Die Hautkrankheiten haben, 
wie alle Krankheiten, ihre Geographie: sie haben aber aueh ihre historischen 
Epochen. Kre ck (Hamburg). 


Ketron, W. und King, H., Magen-Darm-Störungen bei Acne 
vulgaris auf Grund röntgenologischer Befunde. (Derm. 
Wochenschr., Bd. 65, 1917, Nr. 47.) 

Acne vulgaris wird nach allgemeiner Anschauung verursacht durch die 
Gegenwart und das Wachstum des Aknebacillus. Es gibt eine Reihe Faktoren, 
die eine gewisse Disposition für die Akne darstellen, und deren wichtigste sind 
Magen-Darmstörungen. In einer Reihe von 30 Fällen von Acne vulgaris, 
die hinsichtlich der Magen-Darmstörungen mit Probemahlzeiten und Röntgen- 
strahlen untersucht worden sind, wurde festgestellt, daß keiner dieser Fälle 
absolut normal war und daß 60°/o Veränderungen im Magen-Darm-Kanal und 
toxische Resorption die Folge sein konnten. Knack (Hamburg). 


Benjamins, C. E. und Rochat, G. F., Ueber eine neue vaso- 
motorische Automatie. (Pflügers Arch., Bd. 164, 1916, H. 1—3, 
S. 111.) 
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Am Tränenkanal des Kaninchens haben Verff. eine vasomotorische Auto- 
matie zentralen Ursprungs entdeckt, deren Reizleitung durch parasympathische 
Bahnen geht und deren Rhythmus bis zu einer gewissen Grenze dem Tempo 
der Atmung folgt. Das Zentrum der Automatie liegt im Boden des vierten 
Ventrikels. Daneben gibt es eine gewöhnliche sympathische Innervation, die 
dem Halssympathicus folgt und ihr Etappenganglion im Ganglion cervicale 
supremum hat. Die Fortbewegung der Tränen kann wie durch Peristaltik 
geschehen. Robert Lewin (Berlin). 


Frieboes, W., Vaseline- und Teerschädigung der unbedeckten 
und belichteten Körperhaut. (Dermatol. Zeitschr., Bd. 24, 
1917, H. 11.) 

Die beschriebenen Hautveränderungen decken sich im wesentlichen 
mit den Affektionen, die in früheren Jahrzehnten so überaus häufig 
bei den Arbeitern in Teer- und Paraffinfabriken beobachtet wurden 
und in geringerem Grade auch bei den mit den ersten Präparaten von 
Ungt. Paraffin bzw. Vaselin behandelten Patienten auftraten. 

Knack (Hamburg). 


Geber, H., Daten zum Krankheitsbild der sogenannten 
spontanen Hautgangrän. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, 
Nr. 41.) 

Im Anschluß an die Veröffentlichungen von Küttner bringt 
Verf. 4 Fälle von Hautgangrän, 2 am Penis, je einer an oberer und 
unterer Extremität. Bakteriologisch fanden sich meist Staphylokokken; 
die histologische Untersuchung ergab bei 2 Fällen nicht die Zeichen 
der gewöhnlichen gangränösen Nekrose, es zeigte sich vielmehr neben 
Verlust des Epithels und teilweise auch der Malpighischen Zone 
eine starke leukocytäre Infiltration mit vereinzelten Kokkenhaufen im 
Unterhautzellgewebe, teilweise auch der darüber liegenden Zell- 
schichten. Stürzinger (Würzburg, 2. Z. im Felde). 


Glombitza, Spätexantheme nach Salvarsan-Natrium- 
injektionen. (Dtsche med. Wochenschr., 43, 1917, H. 46.) 


Die nach Salvarsanbehandlung zuweilen auftretenden masern- oder 
scharlachähnlichen Exantheme will Verf. auf frühluetische Organerkrankungen 
zurückführen. Schmidtmann (z. Z. Marburo). 


Wolff, Ueber einen nur der Lues eigentümlichen Farben- 
ton dergesamten Hautdecke. (Dermatol. Wochenschr., Bd. 65. 
1917, Nr. 37.) 

Es besteht auch auBerhalb der luetischen Hautstellen an der 
gesamten Hautdecke, sobald erst einmal die Initialsklerose einige Zeit 
unbehandelt geblieben — und danach fiir die ganze Zeit, da die Lues 
unbehandelt bleibt — eine Veränderung des Farbentons der gesamten 
Hautdecke. Das hervorstechende Merkmal ist dabei das Fehlen des 
Schmelzes der Haut. so daß sie vielmehr stumpf erscheint. Der Kupferton 
ist das zweite Merkmal. Hieraus resultiert eine Nuance, die man am 
besten als „Terrakotta“ bezeichnet. Man kann dieselbe besonders 
deutlich unterscheiden in der Umgebung frischer, sowie älterer, sowie 
auch ehemals dagewesener Syphilide. Man sieht sie auch an der 
gesamten Hautdecke bei Müttern, welche ohne eigene Syphilide luetische 
Früchte tragen resp. geboren haben. Man kann auch sehen, wie bei 
früh einsetzender Behandlung der Farbenton der Hautdecke allmählich 
dem normalen sich nähert, aber ganz normal scheint er nie zu werden, 


so daß das Terrakotta sozusagen fürs Leben für den Kenner das 
Kainszeichen der Lues bleibt. Sehr ausgeprägt sieht man diesen 
Farbenton beim luetischen Säugling, nicht so bei dessen inter graviditatem 
infizierten Mutter, während bei der ante conceptionem infizierten Mutter 
das Merkmal gut ausgeprägt ist. Knack (Hamburg). 


Miescher, G., Ueber einen Fall von Mycetoma pedis nostras. 
verursacht durch eine neue pathogene Streptothrix, 
nebst Bemerkungen zur Systematik der Trichomyceten 
[Streptothrix, Aktinomyces]. (Arch. f. Derm. u. Syph., 124. 
2, 5. 297.) 

Nach einer geschichtlichen Uebersicht iiber die Kasuistik des 
Madurafubes geht Verf. zur Schilderung eines von ihm selbst be- 
obachteten Falles von Mycetoma pedis über. Aus den im Eiter ent- 
haltenen Drusen gelang es M., eine neue pathogene Streptothrix zu 
züchten, die wegen des krümeligen Aussehens der Kolonien vom Verf. 
den Namen Streptothrix verrucosa erhalten hat. Morphologisch war 
der Pilz charakterisiert hauptsächlich durch eine sich früh entwickelnde 
Fragmentation der Hyphen. Er gehört zu den Trichomyceten, einer 
Gruppe von Mikroorganismen, die morphologisch und biologisch Be- 
ziehungen einerseits zu den echten Pilzen, andererseits zu den Bakterien 
aufweisen und vielleicht als eine Zwischenstufe zwischen beiden zu 
betrachten sind. (27 Abbildungen.) Bochynaki (Würzburg). 


Kämmerer, M., Diplococcus flavus und verwandte Bakterien 
als Erreger von Allgemeininfektionen. (Münchn. med. 
Wochenschr.. 1917, Nr. 25, S. 808.) 

K. weist auf die 1914 ihm gemeinsam mit Wegner geglückte 
Züchtung von Microceccus flavus aus dem Herzblut eines an Endo- 
carditis lenta Verstorbenen hin und stellt diesen Befund in Parallele 
zu ähnlichen seitdem gemachten Feststellungen anderer Autoren. Diese 
Beobachtungen sprechen sämtlich für eine Menschenpathogenität einer 
bisher für harmlos gehaltenen Bakteriengruppe, indes scheint die 
Virulenz ziemlich gering zu sein. Kirch (Würsburg.) 


Rusznyak, St., Sepsisfälle, verursacht durch den anaéroben 
Bacillus von Buday. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 10.) 

Sämtliche tödlich endenden Sepsisfälle, welche der Endemie einer 
einzelnen Lazarettbaracke angehörten, waren durch den neuerdings 
von Buday beschriebenen anaeroben Bacillus, welcher gramnegativ 
ist und bipolare Färbung zeigt, hervorgerufen. Anı meisten fielen die 
Abszesse in Lunge und Leber auf, welche durch Pleuritis und 
Peritonitis zum Tode führten. Die Milz war in den meisten Fällen 
auffallenderweise nicht vergrößert; das Blutbild zeigte außer der 
Anämie als Besonderheit auch noch Leukopenie. 

Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 
Langer, Der antagonistische Index der Kolibazillen. 
(Dtsche med. Wochenschr., 43, H. 42.) 

Nissle fand, daß einzelne Kolistämme andere Keime in einem 
bestimmten Verhältnis überwuchern können, was auf einer jeder Rasse 
eigentümlichen Wachstumsintensität beruht. Diese Tatsache erklärt 
auch das Nichtauffinden von Infektionserregern in den Fäces in einigen 
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Erkrankungsfällen, während es in anderen mühelos gelingt. Thera- 
peutisch lassen sich die Kolibakterien nicht zur Verdrängung von 
Infektionserregern benutzen, da es sich immer nur um eine Ver- 
schleierung des Befundes, nicht um eine wirkliche Heilung handelt. 
Schmidtmann (z. Z. Marburg). 
v. Lingelsheim, W., Ueber einen neuen Infektionserreger 
bei epidemischer Influenza. (Münchn. med. Wochenschr., 
1917, Nr. 18, S. 606.) 

v. Lingelsheim hält den von Stephan kürzlich als Erreger 
einer Influenzaepidemie beschriebenen Diplococcus mucosus Leipzig für 
identisch mit dem von ihm früher schon bei sporadischen Krankheits- 
fällen gezüchteten Diplococcus mucosus. Kirch (Würzburg). 


Burckhardt, J. L. und Enriquez, M. L. Ueber einige neue 
Methoden der Diphtheriediagnose. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 80, 1917, H. 1/3.) 

Zur Untersuchung kamen 18 Stämme von klinisch sicheren 
Diphtherien, 7 von allenfalls verdächtigen Fällen und 15 unverdächtige 
aus der Bindehaut isolierte Stämme; die 3 Gruppen bezeichnet Verf. 
1. als echte Diphtheriebazillen, 2. als typische avirulente Diphtherie- 
bazillen und 3. als Pseudodiphtheriebazillen. Die Virulenzprüfung 
geschah durch intrakutane Meerschweinchenimpfung nach Burck- 
hardt, wobei nur die erste Gruppe als virulent erkannt wurde. 
Außerdem wurden die älteren gebräuchlichen und neuere Differenzierungs- 
methoden angewandt. Von letzteren verdienen die größte Beachtung 
die verlängerte Gramfärbung nach Langer und das anaérobe Wachs- 
tum auf alkalischem Zuckeragar (Maunu af Heurlin). Das 
Langersche Verfahren, bei dem die echten Diphtheriebazillen die 
Farbe schneller abgeben sollen, konnte nicht in vollem Umfange zur 
Differenzierung, zumal zwischeu Gruppe 1 und 2, verwertet werden. 
Dagegen erwies sich die Heurlin-Methode als sehr brauchbar, indem 
das anaérobe Wachstum in alkalischem Zuckeragar genau parallel 
ging mit der Virulenzprüfung und nur an der ersten Gruppe, den 
echten Diphtheriebazillen, zu beobachten war. Auch der Verff. Aus- 
führungen über die Bazillenform im Tuschepräparat, über die Lagerung 
der Bazillen, über die Neisserfärbung, über das Wachstum auf 
Löfflerserum, auf Agar und in Zuckerbonillon und über die Säure- 
bildung sind für Interessenten beachtenswert. Huebdschmann (Leipzig). 


Fitschen, Eleonore, Körner in nach Ziehl gefärbten Tuberkel- 
bazillen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 80, 
1917, H. 1/3.) 

Es stellte sich heraus, dab die in gewöhnlichen Ziehlpräparaten 
auftretenden Körner nicht in der lebenden Zelle vorgebildet sind, 
sondern daß ihr Erscheinen im gefärbten Präparat von der Dauer der 
Wassereinwirkung abhing; sie seien wohl als durch physikalische Ein- 
flüsse mitbedingt anzusehen. Huebschmann (Leipzig). 


Verzar, Fritz, Ueber spontan agglutinierende Typhusbazillen. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 80, 1917, H. 5.) 
Ein solcher Stamm wurde aus dem Urin eines Bazillenträgers 
gezüchtet, nachdem vorher wochenlang nur spezifisch agglutinierende 
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Bazillen nachweisbar waren. Durch Verringerung der Salzkonzentration 
in der Aufschwemmungsflüssigkeit konnte die spontane Agglutinilabilität 
aufgehoben werden, während die spezifische erhalten blieb. 
Huebachmann (Leipzig). 
Prell, Heinrich, Zur Kenntnis einiger defektiver Coli- 
formen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 80, 
1917, H. 5.) 

Für die in der Bakteriologie immer brennender werdende Frage, 
ob die Bakterien und insbesondere die pathogenen feststehende Arten 
oder wandelbar sind, bringen die vorliegenden Mitteilungen bemerkens- 
werte Beiträge. Darum möge hier kurz auf einen Teil davon hin- 
gewiesen werden. Verf. betont, daß Milchzucker nicht angreifende 
Coliformen besonders oft bei Typhus- und Dysenteriekranken gefunden 
werden. Auch in Mischkulturen mit Typhusbazillen sah er solche 
Formen auftreten. Nach weiteren Ausführungen kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß es nicht mehr möglich ist, „eine systematische Grenze 
zwischen den stets milchzuckerspaltenden, den fakultativ defektiven, 
aber reversiblen, und den anscheinend irreversiblen laktosedefektiven 
Coli-Stämmen aufrechtzuerhalten. Alle diese mutmaßlichen Rassen 
erscheinen vielmehr als ein Komplex durch zahllose Abstufungen mit- 
einander verbundener Formen, die nur graduell voneinander abweichen 
und sich unter Umständen auch ineinander überführen lassen“. Verf. 
hält dabei die Ueberlegung, ob es sich um progressive oder regressive 
Modifikationen handelt, für müßig, sondern legt den Hauptton auf die 
Veränderlichkeit überhaupt unter bestimmten äußeren Bedingungen. 
Es folgen einige Bemerkungen über Ruhrbazillen, bzw. deren Ver- 
änderlichkeit, wobei auch die Frage der Paragglutination kurz ge- 
streift wird. Verf. ist hier bei der Beurteilung der Verhältnisse sehr 
vorsichtig. — Wegen aller sonstigen Einzelheiten sei auf das Original 
verwiesen. Huchsehmann (Leipzig). 


Feldmann, Ignatz, Ueber choleradhnliche Vibrionen mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer Mutationsvorgänge. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 80, 1917, H. 4.) 

Von diesen Untersuchungen, die an 10 choleraähnlichen Vibrionen 
im Vergleich mit echten Cholerastämmen vorgenommen wurden, seien 
bier nur kurz die Schlußfolgerungen wiedergegeben. Agglutination 
und Komplementbindungsreaktion ließen sich beide für die Differenzierung 
der Vibrionen gegeneinander und dem Choleravibrio gegenüber gut 
verwerten. Die Mutationserscheinungen waren dazu aber nicht geeignet, 
da sie in beiden Gruppen annähernd in-derselben Weise auftraten. 

Diesen Mutationserscheinungen, im wesentlichen im Erscheinen von 

veränderten Kolonienformen auf Plattenkulturen bestehend, ist in der 

Arbeit ein ziemlich breiter Raum gewidmet. Husdsehmann (Leipsig). 


v. Heinrich, Mischinfektionen und Latenzerscheinungen der 
Malaria. (Wien. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 42.) 

Nach Beobachtungen des Verf.s in einem Malariahospital in 
Bosnien kamen zahlreiche Fälle von Mischinfektionen der einzelnen 
Malariatypen vor, am häufigsten Kombination der Tertiana mit Tropica, 
seltener der Tertiana mit Quartana und der Quartana mit Tropica, es 
können alle drei Formen bei einem Patienten nebeneinander bestehen. 
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Dieses Vorkommen erklärt Verf. durch die Latenzerscheinungen und 
Ruhepausen in der Entwicklung der einzelnen Parasiten. Der Modus 
der Infektion ist in Bosnien meist so, daß die Individuen im Frühjahr 
mit Tertianaparasiten infiziert werden, im Herbst darauf erfolgt 
Infektion mit Tropica. Auch die Rezidive sind häufig von der Jahres- 
zeit abhängig. Bei Rezidiven treten im Frühjahr zuerst wieder 
jugendliche Tertianaparasiten auf. Die Abhängigkeit der Fieberanfälle 
von der wärmeren Jahreszeit konnte Verf. nachweisen, indem es ihm 
gelang, bei den Kranken durch Sonnenbestrahlung erhöhte Temperaturen 
(bis 419) zu erzeugen, er fand dann in diesem künstlichen Fieberzustand 
jugendliche Tertianaformen im Blut. Hueter (Altona). 


Hülse, W., Leukocytenblutbild und Fieber bei Malaria. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 41.) 

Mit dem Fieberanfall der Malaria ging regelmäßig eine Leuko- 
penie einher, bei welcher sich das Blutbild deutlich zugunsten der 
Neutrophilen änderte. Da sich zu gleicher Zeit eine vermehrte Aus- 
scheidung von Purinbasen bei Verminderung der Harnsäure im Harn 
nachweisen ließ, nimmt Verf. einen starken Zerfall der Blutkörperchen 
an, welcher das Knochenmark zur Ausschwemmung von unreifen Formen 
zwingt. Da er dieses entgegengesetzte Verhalten von Fieber und 
Leukocytenzahl auch bei anderen fieberhaften Erkraukungen fand, glaubt 
er den Zerfall der Leukocyten als das Primäre, das Fieber als das 
Sekundäre bei der Malaria, durch die Bildung der Purinkörper hervor- 
gerufen, auffassen zu müssen. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Forschbach u. Pyskowski, Mischinfektionen mit Tropica und 
Tertiana. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 8.) 

In 3 Fällen schloii sich unmittelbar an eine Malaria, die durch 
Tropica hervorgerufen wurde, eine Malaria an. bei der Tertiana- 
parasiten nachgewiesen wurden. Zur Erklärung sind 3 Möglichkeiten 
vorhanden: 1. dab alle 3 Kranken nach der Tropicainfektion eine 
Intektion mit Tertiana erlitten, 2. daß die Mischinfektion von vornherein 
vorhanden war, 3. dal sich der Tropicaparasit in den Tertiana um- 
wandeln kann. Die zweite Möglichkeit erscheint als die wahrscheinliche. 

Schmidtmann (z. Z. Marburg). 
Blecher, Ueber lokalen Tetanus. (Dtsche med. Wochenschr., 
43, 1917, H. 36.) 

Kurze Mitteilung von 3 derartigen Fällen, in allen 3 Fällen trat 
der lokale Tetanus bei prophylaktisch mit Antitoxin Behandelten ein 
und war in einem Fall tödlich. Auch in den bisher veröffentlichten 
Fällen war die Prognose immer ernst zu stellen. Diagnostisch bietet 
der lokale Tetanus öfters Schwierigkeiten, charakteristisch ist die 
starke Schweißabsonderung und die zu der Verletzung in keinem 
Verhältnis stehende hohe Temperatur. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Schmitt, Walther, Zur Klinik des chronischen Tetanus. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 1/2.) 

In dem mitgeteilten Fall kam es erst 64 Tage nach einer Granat- 

splitterverletzung im Anschluß an operative Eingriffe zur Entwick- 

lung eines durchaus chronisch verlaufenden Starrkrampfes, dessen 

Symptome auch nach 4 Monaten noch nicht völlig abgeklungen waren. 
Huebschmann (Leipzig). 


4 


Borendorf, Ueber Botulismus. 


1917, H. 49.) 


Mitteilung von 7 Fällen, davon einer tödlich, und Bes 
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Originalmitteilungen. 
1 Nachdruck verboten. 


Ein Hämatom (traumatisches Aneurysma) der Aorta 
abdominalis nach Schußverletzung. 


Von Dr. R. Hermann Jaffé. 
(Aus der Prosektur des k. u. k. Garnisonsspitals Nr. 1 Wien.) 
(2 Abbildungen.) 


Penetrierende Verletzungen der Aorta führen nicht immer zum 
sofortigen Tode, aber nur äußerst selten bleibt der Verletzte so lange 
am Leben, daß sich ein falsches Aneurysma entwickeln kann. In den 
Jahren des Weltkrieges ist eine große Literatur über das traumatische 
Aneurysma entstanden. Die große Rolle, die es in der Kriegschirurgie 
einnimmt, ist bedingt durch die Wirkung der kleinkalibrigen Spitz- 
mantelgeschosse, die kleine Schußkanäle erzeugen, das Gewebe und 
die Gefäße nicht so stark zerfetzen wie die in früheren Feldzügen 
verwendeten Bleigeschosse, und deren große Rasanz ein Ausweichen 
der Gefäße verhindert [vergl. Frisch‘). Am häufigsten bilden sich 
Aneurysmen nach Gewehrschüssen, ungleich seltener nach Artillerie- 
verletzungen. Neben der Art des Geschosses spielt wahrscheinlich 
auch die Entfernung eine Rolle, Nahschüsse besitzen Explosionswirkung 
und nach Saigos?) allerdings nicht von allen Seiten bestätigter 
Zusammenstellung finden sich die häufigsten Aneurysmen nach Schüssen 
aus 300—500 m Entfernung. 

Die meisten traumatischen Aneurysmen nach Schußverletzungen 
betrafen die Gefäße der Extremitäten. Seltener sind traumatische 
Aneurysmen der A. subclavia, der A. iliaca externa und der A. carotis. 
In der mir zugänglichen neueren Literatur konnte ich kein Aneurysma 
der Aorta nach einer Schußverletzung finden. Die ältere Literatur über 
penetrierende, nicht unmittelbar tödliche Aortenverletzungen findet sich 
bei Perthes’) zusammengestellt. Er beschrieb ein mit der linken 
Art. pulm. kommunizierendes Aneurysma der Aorta desc. nach Revolver- 
schuß (Selbstmord). Der Verwundete überlebte die Verletzung um 
11 Monate. Oefters bilden sich Aneurysmen nach Ruptur der Aorta 
durch Fall auf den Rücken oder auf die Brust. 


Hankel‘) beschreibt ein 7:5:3 em großes Aneurysma des Arcus aortae, 
das sich nach einem Stich in die Brust mit einem kleinen Küchenmesser ent- 
wickelte und das nach 17 Tagen durch Kompression der Trachea zum Tode 
durch Ersticken führte. Die Stichwunde der Aortenwand war 4 mm lang, 2 mm 


1) O. R. v. Frisch, Bruns Beitr., 91, 1914, S. 186. 
») Saigo, D. Zeitschr. f. Chir., 85, 1906, S. 577. 

3) Perthes, Beiträge zur klin. Chirurgie, 19, 1897. 
) Hankel, D. Arch. f. klin. Med., 64, 1899. S. 140. 
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klaffend, glattrandig und lag zwischen der Abgangsstelle der A. anonyma und 
der A. carotis communis sinistra. 

Tegeler) fand als Nebenbefund bei der Obduktion eines durch 
Elektrizität getöteten 32jährigen Bergmanns in einer Aortenklappe eine von 
sehnigem Gewebe überzogene Revolverkugel, die durch einen feinen binde- 
gewebigen Stiel mit der Klappenbucht verwachsen war. Die Aorta zeigte 
3—4 Querfinger, oberhalb der Klappe eine strahlige Narbe mit einer geringen 
Ausbuchtung des Lumens. T. ist der Ansicht, daß die Kugel, die sich der Ver- 
storbene vor über einem Jahre in selbstmörderischer Absicht in die Brust gejagt 
hatte, die äußere Wand der Aorta durchtrennte und zunächst von den inneren 
Schichten bedeckt, liegen blieb. Erst später durchbohrte sie die Innenhaut und 
fiel in die Klappe, ohne hier wesentliche Symptome zu verursachen. 

Momm?) berichtet von einem Schuß durch die Leber und durch die 
A. abdominalis. 4 Wochen nach der Verwundung starb der Verletzte. Der 
Schuß ging durch den linken Leberlappen, an der Vorderseite der Bauchaorta, 
12!/s cm oberhalb ihrer Teilungsstelle in die A. iliacae fand sich eine längliche, 
7:3 mm große dreizipflige Oeffnung mit abgerundeten vernarbten Rändern; 
3 mm links von dieser Wunde lag in gleicher Höhe ein kleiner Spalt, der sich 
auf die Intima und die Media beschränkte und die Adventitia nicht durchsetzte. 
Noch zu Lebzeiten, 11—12 Tage nach der Verletzung, bildete sich in der linken 
Leistengegend eine schmerzhafte, apfelgroße, stark pulsierende Geschwulst. Bei 
der Operation zeigte sich, daß die in die Aorta eingedrungene Kugel durch 
den Blutstrom in die A. femoralis verschleppt worden war, hier die Wand auf 
eine Strecke von 3 em aufrıß und ein falsches Aneurysma an dieser Stelle ver- 
ursachte. Die Kugel lag zwischen Arteria und Vena femoralis. Die Todes- 
ursache war durch eine im Anschluß an eine Gangrän des linken Unterschenkels 
sich entwiekelnde Sepsis gegeben. 

Finen Beweis dafür, daß eine penetrierende Verletzung der Aorta nicht 
unmittelbar zum Tode zu führen braucht, liefert auch ein von Körbel?) beob- 
achteter Fall, der von Kolisko obduziert wurde. Nach einem Stich in den 
Rücken stürzte der Verwundete bewußtlos zusammen, wurde auf die chirurgische 
Klinik gebracht. wo die Wunde versorgt wurde. Der Patient erholte sich etwas 
nach der sofort vorgenommenen Operation, starb aber am übernächsten Tage 
unter den Erscheinungen einer Embolie der A. cerebri media. Die Sektion 
ergab einen linksseitigen Hämopneumothorax. In der hinteren Wand der Aorta, 
in der Mitte zwischen den Mündungen des 3. und 4. Interkostalarterienpaares 
durchsetzte eine 6 mm lange Wunde alle Wandschichten. Dem Schlitze gegen- 
über und etwas höher davon fand sich eine 2 mm lange schlitzförmige 
Zusammenhangstrennung der Innenhaut und der inneren Schichten der Mittel- 
haut der Aorta, die von einem hanfkorngroßen, weichen Blutgerinnsel bedeckt war. 
Durch abgerissene Teile dieses Gerinnsels kam es zu einerretrograden Embolie in der 
linken A. cerebri media. Das in dem bindegewebigen Lager der Aorta sich bildende 
Hämatom tamponierte die Stichöffung in der Aortenwand und stillte die Blutung. 


Der Fall, der hier beschrieben werden soll, bot neben dem 
pathologisch-anatomischen Befunde auch klinisch einiges Interessante 
durch die Symptome, die zu Lebzeiten bestanden und durch die 
Erscheinungen, unter denen 24 Tage nach der Verletzung plötzlich 
der Tod eintrat. 

Der 22 jährige I. Str. wurde am 21. V. 1916 stehend verwundet. Eine 
Stunde nach der Verwundung wurde der erste Verband angelegt, er wurde in 
ein Feldspital getragen und kam später nach Wien in die II. cbir. Univ.-Klinik 
(Jour. Nr. 39780). Die Diagnose lautete: Brust- und Leberschu8, Einschuß 
6. Rippe rechts, Ausschuß 5 Querfinger unter dem Angulus scapulae sin. 
Reaktionslos. Leichtes pleurales Reiben, Stechen auf der Brust. Beim Schlucken 
hat der Patient das Gefühl, als wenn ihm die Speisen in der Höhe der 7. Rippe 
stecken blieben. Röntgenbefund: Leichter Kardiospasmus (funktionell). Da die 
Schluckbeschwerden sich besserten, wurde der Patient am 6. 6. nach L. trans- 
feriert, wo es ihm ganz gut ging. Während eines Ausganges am 14. 6. stürzte 
er plötzlich zusammen und verschied in wenigen Minuten. 


1) Tegeler, M. m. W., 34. 1909, S. 1740. 
) Momm, D. m. W., 52, 1910, S. 2422. 
) Körbel, W. kl. W., 39, 1913, S. 1564. 
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Obduktionsbefund: Sektionsnummer 1137/1916. 169 cm lange, mäßig 
genährte, grazil gebaute männliche Leiche; die Hautfarbe blaßgrau, am Rücken 
blaßviolette Totenflecke. Die Totenstarre gelöst. Die Hornhäute leicht getrübt, 
die Schleimhaut des Mundes blaß, das Gebiß gut erhalten. Der Brustkorb breit 
8 der Hals lang und schlank, der Bauch leicht eingesunken. Das 

enitale normal gebildet. Auf der rechten Thoraxseite in der Höhe des unterén 
Endes des Proc. xiphoideus 4%½ cm rechts von ihm und 2'/: cm oberhalb des 
Rippenbogens findet sich eine rundliche, nicht ganz hellerstückgroße Narbe. 
Auf der linken Rückenseite in der Höhe des Dornfortsatzes des 11. Brustwirbels 
7½ em links von der Medianlinie eine zirka linsengroße, rötlichgraue Borke, die 
eine frische Narbe bedeckt. 

Die Schleimhaut des Rachens und des Kehlkopfes blaBgrau, die lym— 
phatischen Apparate des Rachenringes deutlich vergrößert, die Schilddrüse von 
entsprechender Größe, blaßgraubraun. In der Luftröhre etwas rötlicher Schleim. 
Zwerchfellstand beiderseits am oberen Rande der 6. Rippe. Das große Netz 
über das Dünndarmkonvolut gebreitet und ebenso wie das Peritoneum parietale 
pseudomelanotisch verfärbt. In der linken Brustfellhöhle finden sich zirka 1600 cem 
schwarzroten, bis zur Hälfte geronnenen Blutes. Die geronnenen Blutmassen 
komprimieren die linke Lunge und bilden um sie einen dicken Mantel. Beide 
Lungen zirkumskript mit der Brustkorbwand verwachsen, die linke Lunge von 
etwas vermindertem Luftgehalte. Das Herz der Körpergröße entsprechend, 
schlaff, in seinen Höhlen etwas locker geronnenes Blut. Das Myokard blaß- 
braunrot, zerreißlich, das Endokard, die Klappen und die Aorteninnenfläche zart. 


r. Niere 


SohuBkanal 


Der SchuBkanal durchsetzt in nach hinten und links verlaufender Richtung 
den linken Leberlappen. Er betritt ihn 16 mm links vom Lig. falciforme, 
6% em oberhalb des unteren Leberrandes und verläßt ihn an der Hinterfläche 
3 em unterhalb der Ansatzstelle am Zwerchfelle. Der Schußkanal wird mit 
weichen gallig gefärbten Massen, die beim Sondieren hervorquellen, angefüllt. 


Schema: 


Nach Entfernen des großen Netzes, der Leber und des Darmes, erscheint 
der oberste Teil der A. abdominalis vom Durchtritte durch den Hiatus aorticus 
bis zur Abgangsstelle der A. mesenterica sup. von einem schwarzroten, derben, 


mannsfaustgroßen Tumor überdeckt, der die Pars abdominalis oesophagi, sie 
| _ a6 
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stark komprimierend, ummauert. Die A. coeliaca ist in ihrem Verlaufe bis zu 
ihrer Teilungsstelle von ihm umgeben. Der Tumor zwängt sich nach aufwärts 
und links zwischen die beiden linken Schenkel (Crus mediale und intermedium) 
der Pars lumbalis diaphragmatis, spreizt sie auseinander, den zwischen ihnen 

elegenen Spalt als Weg denützend. Er stellt einen birnförmigen, das verjüngte 

nde nach abwärts gerichteten, mit geschichteten thrombotischen Massen ange- 
füllten Sack dar, der gegen die linke Pleurahöhle zu durchgebrochen ist. In 
den steil aufsteigenden linksseitigen Zwerchfellschenkeln, entsprechend dem 
Schlitze für den N. splanchnicus findet sich ein ovales, zerfetztrandiges Loch 
von 18: 25 mm Durchmesser, das die Kommunikation zwischen dem linken Brust- 
fellraum und dem Sacke darstellt. Die Wand des Sackes, der sich ziemlich 
leicht herausprf parieren läßt, wird von dem durchbluteten, zusammengepreBten, 
leicht schwielig verdickten retroperitonealen Zellgewebe gebildet. 


Abbildung): 


In der Bauchaorta finden sich zwischen den Abgangsstellen der A. coeliaca 
und der A. mesenterica sup. zwei sternförmige längsgestellte Risse. Der eine 
Riß ist vierstrahlig, hat einen Langsdurchmesser von 9 mm, liegt knapp links 

und unterhalb der Abgangsstelle der A. coeliaca 

und reicht bis zur linken Peripherie der Abgangs- 

f | stelle der A. mesenterica sup. Der zweite RiB ist 

é * sechsstrahlig, sein Längsdurchmesser beträgt 7 mm, 

er liegt in der linken Seitenwand der Aorta. 
Diese beiden Risse sind im aufgeschnittenen 
Präparate 12 mm von einander entfernt, sie durch- 
setzen alle Wandschichten und führen in den die 
Aorta in diesem Abschnitte umscheidenden Sack. 
Der Schußkanal verliert sich in den Weichteilen des 
Rückens, zu Knochenverletzungen kam es nicht. 

Die Milz ist vergrößert, 320 g schwer 
(14,5 : 4,5 em), ziemlich derb und deutlich gezeichnet, 
die Leber und die Nieren sind schlaff, blutarm, 
ihre Zeichnung verquollen. Die übrige Sektion 
bietet nichts besonderes. 


Anatomische Diagnose: Durchschuß 
durch den linken eberlappen und 
durch die Aorta abdominalis im Bereiche 
des Hiatus aorticus diaphragmatis mit 
Bildung eines faustgroßen Hämatoms 
(falschen Aneurysmas. Durchbruch 
desselben durch das Zwerchfell in die 
linke Pleurahöhle und innere Verblutung. 


Man hätte zunächst vermutet, daß ein 
glatter Durchschuß durch die Bauchaorta in 
kurzer Zeit durch innere Verblutung zum 
Tode führen müßte. Im vorliegenden Falle 
geschah dies nicht, der Verletzte erholte 
sich ziemlich rasch, seine Verwundung schien 
nicht besonders schwerer Natur zu sein, er 
ging nach kurzer Zeit schon herum und nur 
das behinderte Schlucken machte ihm einige Beschwerden. Am 24. Tage 
nach der Verwundung trat unvermutet plötzlich der Tod ein. Wie läßt es 
sich nun erklären, daß die Blutung, die dem Aortendurchschusse folgte, 
keine tödliche war, durch welche Umstände war die äußerst seltene Mög- 
lichkeit zur Bildung eines traumatischen Aneurysmas der Aorta gegeben ? 


Zunächst waren die die Aortenwand durchsetzenden Wunden 
klein, strahlenförmig, sie entsprachen der Verwundung mit einem 


) Das Präparat befindet sich in der Kriegssammlung der Prosektur. 
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kleinkalibrigen SpitzmantelgeschoB aus mittlerer Entfernung. Das 
aus den beiden Wunden hervorquellende Blut wühlte sich in dem 
umgebenden Gewebe ein Bett. Die Bauchaorta wird in ihrem obersten 
Anteile von ziemlich festem Gewebe umgeben. Dieser Teil des retro- 
peritonealen Zellgewebes erhält durch die sich hier verflechtenden 
Nervenfasern des Sonnengeflechtes eine Verstärkung und auch der 
muskuläre Ring des Aortenschlitzes im Zwerchfelle trägt zur Festigung 
seines Baues bei. Späterhin kam es dann durch Neubildung von Binde- 
gewebe zu einer weiteren Verstärkung des das Hämatom umscheiden- 
den Gewebes. Nach Hedinger'’) soll der Sack des falschen Aneurysmas 
nicht aus dem umgebenden Gewebe stanımen, sondern der aus Blut- 
plättchen und Fibrin bestehende Pfropf, der die Rupturstelle des 
Gefäßes bedeckt, soll durch den Blutdruck ausgedelint und zum 
Aneurysmensacke werden. 

Der intraabdominelle Druck wird sicher bei der Tamponierung 
der Blutung eine Rolle gespielt haben, ich glaube aber, daß vor allem 
folgendein Moment für den Verlauf der Verletzung ausschlaggebende 
Bedeutung zukommt: Der Plexus coeliacus liegt vor den 
Schenkeln des Zwerchfelles in der Umgebung der 
A. coeliaca. Durch die Blutung mußte es zu einer 
Schädigung des Sonnengeflechtes kommen undesistnun 
denkbar, daß der gefäßlähmende Einfluß dieser Schädigung 
zu einer Senkung des Blutdruckes führte und daß da- 
durch eine tödliche Verblutung aus den beiden Wunden 
der Aorta verhindert wurde. Es scheint ferner erwähnenswert, 
daB eine starke Blutung in der Gegend des Plexus coeliacus, denn 
stark mußte immerlin die Blutung gewesen sein, nicht an und für 
sich schon zum Tode führte, wenn man bedenkt, daß man bei dem 
Tode durch Pankreashämorrhagie der Schädigung des Sonnengeflechtes 
durch die Blutung eine ausschlaggebende Bedeutung zuschreiben wollte 
(Zenker). Ä 

Der Richtung des geringsten Widerstandes folgend, wühlte sich 
die Blutung nach links und oben fort, benutzte als Weg den Schlitz 
zwischen den linken Zwerchfellschenkeln und brach schließlich in den 
Brustraum durch, an der Stelle des Zwerchfelles, wo der Durchtritt des 
Nervus splanchnicus einen Ort verminderter Gewebsfestigkeit schafft. 


Referate. 


Schöppler, Hermann, Hypoplastische Niere. (Aerztl. Rundsch., 
1918, Nr. 13.) 

Mitteilung eines typischen Falles mit Hypoplasie der einen, 
Hyperplasie der anderen Niere. Als Ursache der Kleinheit dieser Niere 
vermutet Schöppler ein in der Kindheit tiberstandenes Nierenleiden, 
bzw. mangelhafte embryonale Anlage. G. B. Gruber (Mainz). 


Schmitz, Fr., Akute hämorrhagische Nephritis nach Raupen- 
urtikaria. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 48, S. 1558). 


1) Hedinger. Centralbl. f. path. Anat.. 16, 1905, S. 935; Arch. f. klin. 
Chir., 80, 1906, S. 705. 
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Kurze klinische Mitteilung eines Falles. Die akute Nephritis 
entstand gleichzeitig mit dem Verschwinden der Urtikaria, also der 
damit verbundenen Ausscheidung der „Raupengifte“ durch die Nieren. 

Kirch (Würzburg). 
Forssman, J., Ueber Quecksilberbehandlung bei Syphilis 
als Ursache von Albuminurie. (Arch. f. Derm. u. Syph., 
124, 4, S. 719.) 

F. behauptet, daß selbst außergewöhnlich intensive Hg-Behand- 
lung nur in den seltensten Fällen Albuminurie erzeugt, wenn Stoma- 
titis verhindert wird. Die Hg-Stomatitis ist eine Folge der Ausfällung 
des im Blute zirkulierenden Quecksilbers durch den Schwefelwasser- 
stoff der Mundhöhle, der daselbst Fäulnisprozessen seine Entstehung 
verdankt. (Der herabgesetzte Rhodangehalt des Speichels, unter 
0,01% — gemessen mit dem Eversschen Rhodanometer — soll eben- 
falls eine Rolle spielen. Ref.). Den Zusammenhang zwischen der 
Stomatitis und der Albuminurie erklärt F. in der Weise, daß er die 
Albuminurie als Resultat des sich in der Mundhöhle abspielenden 
Infektionsprozesses auffaßt. Nicht jede Stomatitis führt zur Albuminurie. 
Ob es dazu kommt oder nicht, hängt, wie Verf. mit Wahrschein- 
lichkeit annimmt, von der Bakterienflora der Mundaffektion ab. 

l Bochynski (Würzburg). 
Fahr, Th, Ueber Nephrose. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 125, 
1918, S. 66.) 

Auf Grund eines größeren Materials widmet F. bei der Be- 
schreibung der Histogenese dem Verhalten der Glomeruli besondere 
Aufmerksamkeit und nimmt zu der Frage Stellung, ob und inwieweit 
die Glomerulus veränderung Einfluß auf die Nephrose hat und in 
welchen Beziehungen sie zu degenerativen Prozessen an den Kanälchen- 
epithelien steht. Weiterhin werden die Hauptsymptome der Nephrose 
den anatomischen Veränderungen in den Nieren gegenübergestellt. 
Die Kasuistik bezieht sich auf einfache Nephrosen und auf Amyloid- 
nephrosen. Bei frischen Fällen von einfacher Nephrose sind die 
Veränderungen an den Glomeruli äußerst gering oder fehlen ganz. 
In der Hauptsache handelt es sich an den Glomerulis um degenerative 
Veränderungen im Sinne einer Hyalinisierung der Schlingen, die anfäng- 
lich gering ist, allmählich mehr und mehr fortschreitet und schließlich 
auch zu einer Verödung der Knäuel führen kann. Da die Prozesse 
am Glomerulus sich erst im weiteren Verlauf der Erkrankung zeigen, 
so sind die degenerativen Veränderungen an den Tubulis zweifellos 
unabhängig von der Glomerulusaffektion, sie sind koordiniert, nicht 
subordiniert. Es handelt sich hier um einen Prozeß, der sich von der 
echten Langhansschen Glomerulonephritis prinzipiell unterscheidet. Bei 
der Amyloidnephrose bleiben trotz starker Amyloidose die Glomerulus- 
schlingen noch auffallend lange gut bluthaltig. 

Bei der Erklärung der Albuminurie durch die Alteration der 
Kanälchenepithelien betont F., daß die Durchlässigkeit der Nierenzelle 
für Eiweiß nicht eine besondere Eigenschaft der Nierenzelle sei, 
sondern daß bei degenerativ-entzündlichen Veränderungen irgend eines 
Gewebsabschnittes alle Körperzellen für Eiweiß durchlässig werden. 
Für. die Entstehung des Hautödems bei der Nephrose spielt die 
Nierenveränderung sicherlich eine sehr wichtige Rolle, aber der renale 


— 359 — 


Faktor an sich genügt nicht, ein extrarenales Moment — Kapillar- 
schädigung (Cohnheim) — muß erst hinzukommen, um das Oedem 
auszulösen. Bei der Nephrose ist die Wasser- und Kochsalzausscheidungs- 
fähigkeit nicht gestört. Diese Stoffe werden von den Geweben zurück- 
gehalten und kommen garnicht an die Niere heran. Zum Schluß 
kommt Verf. zu dem Problem der nephrotischen Schrumpfniere und 
beschreibt 5 Fälle von Amyloidschrumpfniere, die ein Pendant zu den 
nephrotischen Schrumpfnieren in seiner Monographie bilden. Die 
Verödung von Gewebe kommt primär im Anschluß an ein Zugrunde- 
gehen der Kanälchen zustande, sekundär im Anschluß an stecken- 
gebliebene Cylinder oder an verödete Glomeruli. F. erkennt in der 
Frage der Nierenschrumpfung die überragende Bedeutung der Glome- 
rulusverödung rückhaltlos an und modifiziert damit seine in der 
Monographie niedergelegte Anschauung. Auf zwei Feststellungen in 
seinen Ausführungen weist F. besonders hin: 1. Die Charakterisierung 
der eigentümlichen, im Verlauf der Nephrose auftretenden Glomerulus- 
veränderungen, die Analogie zur Amyloidose zeigen, 2. Die Erkenntnis, 
daß die Nephrosen auch ohne Oedem verlaufen und in ihren späteren 
Stadien zu Blutdrucksteigerung und Stickstoffretention führen können. 
Kankeleit (München). 


Herxheimer, Gotthold, Nierenstudien. — 1. Ueber die genuine 
arteriosklerotische Schrumpfniere. (Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allgem. Pathol., Bd. 64, 1918, H. 2.) 

H. teilt in der vorliegenden Arbeit die Ergebnisse seiner Unter- 
suchungen über die sog. Nephrocirrhosis arteriosclerotica (sog. genuine 
angiosklerotische Schrumpfniere) mit. 

Gleichzeitig mit der Arteriolen veränderung in der Niere bestehen 
regelmäßig hohe Grade von Hypertonie und als deren Folge und 
anatomischer Ausdruck Hypertrophie des Herzens. Umgekehrt findet 
man bei sog. „idiopathischer“ Herzhypertrophie fast ausnahmslos Ver- 
änderungen an den kleinen Nierengefäßen. Der pathogenetische 
Zusammenhang zwischen der auf Hypertonie beruhenden Herzhyper- 
trophie und der Nierenarteriolenerkrankung liegt auf der Hand. Die 
Fälle lassen sich in eine fortlaufende Reihe bringen. Die geringsten 
Grade der Arteriolenveränderungen — sog. frühsklerotisches Stadium 
von Löhlein — bestehen offenbar schon mit der Hypertonie zusammen; 
erst hochgradigere und verbreitetere Veränderungen der Arteriolen 
bedingen in fortschreitender Reihe schwerer werdende Veränderungen 
des Nierengewebes. 

Bei allen Untersuchungen H.s tritt die Abhängigkeit der Glomerus- 
veränderungen — und infolge dieser die Verödung der Kanälchen und 
anschließend die Bindegewebshyperplasie — von den Veränderungen 
der Gefäße, besonders der kleinen, stets deutlich zutage. Die direkte 
Reihe von geringen Veränderungen des Nierengewebes und der Gefäße 
bis zu schwersten Arteriolenveränderungen mit Ausbildung hochgradiger 
Schrumpfnieren läßt sich verfolgen. 

Dem hier angenommenen Kausalnexus ist von Ribbert wider- 
sprochen worden. H. kann Ribberts Gegengründe nicht für beweis- 
kräftig erachten. 

Eine Streitfrage ist es, ob der angiosklerotische Prozeß an sich 
für alle, auch die schwersten Folgezustände verantwortlich ist, oder 
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ob es zu Urämie, bzw. zu Niereninsuffizienz erst dann kommt, wenn 
noch etwas anderes hinzukommt. H. verteidigt den Standpunkt von 
Jores und Löhlein, die auch die schwersten Veränderungen der 
Niere und ibrer Glomeruli und somit die zum Schluß eintretende 
Niereninsuffizienz als nur von der Arteriolenerkrankung in vollster 
Weiterentwicklung abhängig erklärt haben. Aus allen seinen Beob- 
achtungen und Darlegungen zieht H. den Schluß, daß bei den End- 
ausgängen der arteriosklerotischen Schrumpfniere mit Niereninsuffizienz 
keine neue endogene oder exogene entzündungserregende Komponente 
im Sinne Fahr-Volhards hinzugetreten ist, sondern daß sich alle 
Erscheinungen pathogenetisch aus der Arteriolenveränderung selbst ab- 
leiten lassen. Die Tatsache, daß sich an Nephritiden verschiedener 
Art Arteriosklerose anschließen kann, tut der grundlegenden Haupt- 
auffassung keinerlei Abbruch, daß bei der typischen Nephrocirrhosis 
arteriosclerotica, für die in der Arbeit zahlreiche Beispiele erläutert 
werden, die Veränderungen der kleinen und kleinsten Gefäße das 
einzig grundlegende und alle Folgeerscheinungen bedingende sind. 
Hinsichtlich vieler Einzelfragen, auf die H. in der Arbeit eingeht, 
sei auf diese selbst verwiesen. E. Schwalbe und Bruno Wolff (Rostock). 


Löhlein, M., Ueber Schrumpfnieren. (Beitr. z. pathol. Anat. u. 
z. allgem. Pathol., Bd. 63, 1917, H. 2.) 

L. hat fast das ganze Gebiet der Schrumpfnieren einer neuen 
Bearbeitung unterzogen. Seine Ansichten über die Pathogenese der 
verschiedenen Formen der vaskulären Sklerose hat der Verf. kürzlich 
in knapper Form bereits veröffentlicht (Med. Klinik, 1916, Nr. 28 u. ff.). 
Die vorliegende Arbeit soll das Beweismaterial für seine Angaben 
bringen. Bei der Fülle der Fragen, die in der Arbeit eine Erörterung 
finden, ist hinsichtlich der Ergebnisse eine Durchsicht der Arbeit selbst 
notwendig. Kurz angeführt sei hier folgendes: 

Eine Besprechung finden zunächst die „Arteriolenveränderungen 
bei Glomerulonephritis“. Hierbei weist L. darauf hin, daß außer den 
von ihm schon früher beschriebenen Arteriolenveränderungen, die, ab- 
gesehen von arteriosklerotischen, in Fällen von subakuter Nephritis 
vorkommen, sich auch solche finden, die nur einer besonders darauf 
gerichteten Aufmerksamkeit nicht entgehen. 

Eingehend werden alsdann abgehandelt: Die genuine angio- 
sklerotische Schrumpfniere hinsichtlich ihrer Histologie und Histogenese, 
pathologischen Befunde und klinischen Bilder, ferner die sekundäre 
Schrumpfniere nach Pyelonephritis nebst Bemerkungen über tuberkulöse 
Schrumpfnieren und le rein hypogenetique. 

Weiterhin unterwirft L. die Frage nach dem Vorkommen einer 
sog. „nephrotischen Schrumpfniere“ (Volhard und Fahr) einer Kritik. 
L. zieht nicht schlechthin die Möglichkeit des Vorkommens einer 
„nephrotischen Schrumpfniere“ in Frage; er bestreitet aber, dab 
Volhard und Fahr sie beim Menschen festgestellt oder gar in wissen- 
schaftlich einwandfreier Weise beschrieben haben. 

Schlußbemerkungen L.s betreffen: Einteilung der Schrumpfnieren 
nach dem pathogenetischen Prinzip, Nomenklatur, makroskopische 
Beurteilung von Schrumpfnieren. 

Einteilung und Bezeichnung der verschiedenen Arten der Schrumpf- 
nieren sollte ausschließlich nach der Pathogenese erfolgen; denn 
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eine Gruppierung nach der Aetiologie läßt sich schon deshalb nicht 
vollständig durchführen, weil gerade die überwiegend häufigsten Formen, 
die vaskulären Sklerosen, ätiologisch nur in einem Teil der Fälle (Blei- 
vergiftung) „befriedigend“, in den übrigen Fällen noclı so gut wie gar 
nicht geklärt sind. Der zweite Gesichtspunkt für die Einteilung ergibt 
sich aus dem Bau der Niere und den daraus resultierenden Besonder- 
heiten ihrer normalen und pathologischen Physiologie: Es ist von 
einschneidender Bedeutung für den Gesamteffekt, ob eine Schädlichkeit 
sämtliche harnbereitenden Systeme in Mitleidenschaft zieht oder nur 
einen Teil von ihnen. In einem Schema unterscheidet L. von diesen 
Gesichtspunkten aus a) hämatogene und vaskuläre Prozesse, b) porogene 
Prozesse. — Jede dieser beiden Gruppen wird wieder eingeteilt, je 
nachdem es sich um diffuse oder herdförmige Erkrankung handelt. 
E. Schwalbe und Bruno Wolff (Rostock). 


Schmidt, M. B, Ueber Placenta praevia accreta und 
destruierende Blasenmole und Rückbildungsvorgänge 
an letzterer. (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 63, 
1917, H. 2.) 

Innerhalb eines kurzen Zeitraumes kamen im Wiirzburger patho- 
logischen Institut 2 Fälle von Placenta praevia lateralis zur Sektion, 
bei welchen große Teile der Placenta bei der Entbindung im Isthmus 
und Corpus zurückgeblieben waren, weil sie untrennbar mit der Wand 
verwachsen waren. Diese Verwachsung rührte her von einem Ein- 
greifen der Placenta in die Muskelwand, in Fall 2 stellenweise bis 
ans retrouterine Fettgewebe heran. Der isthmische Abschnitt der 
Placenta war also nicht nur herabgestiegen und sekundär mit der 
Uteruswand verbunden, sondern primär hier implantiert gewesen. 
Es ist bemerkenswert, daß das abnorme Eindringen ins Myometrium 
an beiden Teilen der Placenta, dem Corpus- und dem Isthmusabschnitt, 
vor sich gegangen war, an letzterem aber in größerer Ausdehnung. 

Zur Begründung des häufigeren Vorkommens tieferen Einwachsens 
der Placenta praevia sind in Betracht gezogen worden: 1. Die be- 
sonderen Deciduaverhältnisse in Isthmus und Cervix, welche zu rasche 
Durchdringung der Schleimhaut und die Berührung des Eies mit der 
Muskulatur mit sich bringen; 2. die geringe Flächenausdehnung der 
Placenta praevia. 

In Schm.s Fällen besaß bei der in Isthmus und Corpus sitzenden 
Placenta, wie gesagt, auch der Corpusabschnitt tiefreichende Stellen. 
Diese Tatsache weist auf die Bedeutung der Schleimhaut und ihrer 
decidualen Umwandlung fiir die Entstehung der Placenta accreta hin. 
Bei allgemein geringer Dicke und dementsprechend auch ungentigender 
Dicke der aus ihr gebildeten Decidua kann die Schleimhaut an jeder 
Stelle durchwachsen werden, am ehesten aber naturgemäß bei Implantation 
des Eies an denjenigen Teilen, welche schon physiologisch geringere 
deciduale Reaktion geben. 

Unter den von Schm. in der vorliegenden Arbeit mitgeteilten 
Beobachtungen von destruierender Blasenmole betraf der erste 
einen solchen, in dem die Blasenmole in einem Operationspräparat in 
ihrer natürlichen Lage im Uterus vorlag. Die Zahl der Fälle, die in 
dieser Weise bisher untersucht werden konnten, ist sehr gering. Die 
Untersuchung in Schm.s Beobachtung ergab, daß in diesem Fall über- 
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haupt nur ein Teil der gesamten Eihäute, nämlich der der hinteren 
Uteruswand gegenüberstehende, zur Ausbildung gelangt und in seiner 
ganzen Ausdehnung zur Blasenmole geworden war, während der übrige 
Teil fehlte. Nicht das ganze Ei war hier in der Muskelwand statt 
in der Schleimhaut eingebettet, sondern die Insertion in der Schleimhaut 
hatte unter richtiger Reflexabildung stattgefunden und nur ein Teil der 
Zotten, die Haftzotten, waren ungewöhnlich tief in die Wand eingedrungen. 

Ferner hat Schm. eine Beobachtung gemacht, in der retinierte 
Blasenzotten mit starker Epithelwucherung der Rückbildung anheim- 
gefallen und unschädlich gemacht worden waren. Es bot sich die 
(Gelegenheit, die feineren Vorgänge, die sich dabei abspielten, kennen 
zu lernen. Hinfälligkeit und Kurzlebigkeit des Epithels scheint der 
wichtigste Grund dafür zu sein, daß reaktive Vorgänge seitens der 
Umgebung einsetzen konnten, um das Chorionepithel zu beseitigen. 
Das gegenteilige Verhalten, das fortgesetzte Wachstum des Chorion- 
epithels zum Tumor in anderen Fällen, würde also auf eine besondere 
Widerstandsfähigkeit desselben gegenüber zerstörenden Einflüssen der 
Umgebung bezogen werden müssen. 

E. Schwalbe und Bruno Wolff (Rostock). 
Holländer, Ueber spontane Geschlechtswandlung. (Dtsche 
med. Wochenschr., 44, 1918, H. 13.) 

Beobachtete eine völlige Geschlechtswandlung eines ausgewachsenen 
Huhnes, das kurze Zeit danach an Sarkom zu Grunde ging. Die 
mikroskopische Untersuchung der Ovarien ergab, daß diese weiblich 
und völlig normal waren. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Heilborn, Spontane Geschlechtswandlung beim Hunde. 
(Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 8.) 

Der jetzt 7jährige Hund erkrankte vor einem Jahr unter den 
Erscheinungen des Basedow (Hervortreten der Bulbi, Haarausfall, 
Unruhe und Schlaflosigkeit), zugleich nahm der bis dahin vollkommen 
normal entwickelte männliche Boxer femininen Charakter an, es ent- 
wickelten sich bis zu einem gewissen Grade auch die weiblichen 
sekundären Geschlechtsmerkmale. Schmidtmann iz. Z. Marburg). 


Fahr, Beiträge zur Pathologie der Hypophyse. (Dtsche 
med. Wochenschr., 44, 1918, H. 8.) 

Es handelt sich um die Mitteilung eines neuen Falles von 
Hypoplıysenschwund mit Krankheitsbild und anatomischen Befund und 
entspricht den von Simmonds und Fränkel beschriebenen Fällen. 
Die Krankheit schließt sich an eine 24 Jahre zurückliegende Lungen- 
entzündung an, seitdem war die nunmehr 50 Jahre alte Frau leidend, 
und zwar trat Menopause ein und während mehrerer Jahre Erbrechen 
von Galle und Schleim. 4 Wochen vor dem Tode traten eigenartige 
Krämpfe auf, die mit Ohrensausen begannen und etwa 3 Stunden 
anhielten, in einem solchen Anfall stirbt die Patientin. Anatomisch 
findet sich der Vorderlappen der Hypoplıyse umgewandelt in ein 
lockeres, äußerst kernarmes Bindegewebe, mit vielfachen Verkalkungen 
und einzelnen Blutungen, dann ist noch eine isolierte Atrophie der 
beiden Nebennieren hervorzuheben. Der nervöse Teil der Hypophyse 
war intakt. Anschließend daran berichtet Verf. über einen Fall, der 
unter den Erscheinungen des Hirntumors zu Grunde ging, anatomisch 
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fand sich ein mit Plattenepithel gemischter, von der Hypophyse aus- 
gehender Krebs. Im Leben keinerlei Ausfallserscheinungen seitens der 
Hypophyse, was durch den Reichtum des Tumors an Hypophysenzellen 
erklärlich ist. Die Metastasen des Tumors bestanden aus reinem 
Plattenepithel. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Eichhorst, Hermann, Ueber Veränderungen in der Hypo- 
physis cerebri bei Kretinismus und Myxödem. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 124, 1917, S. 207.) 

In Uebereinstimmung mit der fast ausnahmslos gesetzmäßigen 
Beziehung von Hypophysenvergrößerung nach Schilddrüsenentfernung 
fand E. bei einem Fall von Myxödem und Kretinismus mit Hypoplasie 
der Schilddrüse eine sehr starke Umfangszunahme des vorderen 
drüsigen Lappens der Hypophyse. Diese war wohl anfangs eine reine 
Hyperplasie der Drüsenacini. Dazu gesellten sich entzündliche Ver- 
änderungen: Starke Hyperämie, Blutungen und Bindegewebswucherungen 
mit Druckatrophie des Drüsengewebes. Innerhalb des gewucherten 
Bindegewebes bildeten sich dann 2 Nekroseherde aus. Am inter- 
mediären und neurophysären Abschnitte der Hypophyse ließen sich 
keine krankhaften Veränderungen erkennen. E. referiert die Fälle von 
Grön, Ponfick und Hunt, bei denen ähnliche Veränderungen der 
Hypophyse beobachtet waren. E. deutet die Beobachtungen in dem 
Sinne, daß die Veränderungen in der Schilddrüse, welche zum Myxödem 
führten, eine gesteigerte Tätigkeit und Hyperplasie des Hypophysen- 
vorderlappens hervorrufen; dazu geselle sich dann eine starke Hyperämie 
der Drüse mit Neigung zu Blutungen. An den Drüsenzellen kommt 
es teils zu Vergrößerung und Kolloidentartung, teils zu Untergang 
der chromophilen Zellen und Ersatz durch Zellen, welche Hauptzellen 
gleichen. Schließlich können sich Bindegewebswucherungen mit Nekrose- 
herden hinzugesellen und eine Atrophie der Hypophyse bedingen. 

Kankeleit (München). 

Hunziker, H., Vom Kropf in der Schweiz. (Corr.-Bl. f. schweiz. 
Aerzte, Bd. 48, 1918, H. 6/7.) 

Die zahlenmäßigen Grundlagen für seine statistisch-kritischen 
Untersuchungen über das Vorkommen und die Häufigkeit des Kropfes 
in der Schweiz schöpft H. aus den Ergebnissen der Rekrutenaus- 
hebungen. Die Anzahl der wegen Kropfigkeit als dienstuntauglich 
Ausgemusterten lieferten brauchbare Vergleichswerte, da hierbei an- 
nähernd Gleichalterige nach einheitlichen Vorschriften untersucht werden. 
Der subjektive Fehler des einzelnen Untersuchers ist dabei kaum von 
Bedeutung. — Es ergab sich nun, daß die Häufigkeit des Kropfes 
in den verschiedenen Bezirken durchaus nicht konstant ist, sondern 
von Jahr zu Jahr beträchtliche Schwankungen aufweisen kann. So 
war z.B. in dem heißen, trockenen Jahre 1911 der Kropf in der 
Schweiz von 5, 1% (1910) auf 2,9% (1911) zurückgegangen. Ferner 
zeigte es sich, daß die Zone der größten Häufigkeit des Kropfes in 
der Schweiz etwa einem Bande entspricht, das die mittlere Höhe über 
dem Meere von 600—1000 m hat. Endlich weisen die Landwirte 
durchschnittlich mehr Kröpfe auf als andere Berufe. — Alle diese 
Feststellungen stimmen mit der Infektionstheorie des Kropfes durchaus 
nicht überein, auch nicht mit der „geologischen“ Theorie von 
H. Bircher. — Die erwähnten kropfreichen Gegenden sind solche 
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Gebiete, die durch Jahrestemperatur und viel Feuchtigkeit sich zu 
Milchproduktion und zu Export von Dauerwaren (Käse, kondensierte 
Milch, Milchschokolade) eignen. Durch den Export dieser Produkte 
geht ein großer Teil der durch die Pflanzen aufgenommenen Boden- 
salze, insbesondere auch der Jodsalze (auf dem Umwege durch das 
Vieh und die Milch) der einheimischen Bevölkerung verloren. Andere 
Gegenden mit vorwiegender Milchwirtschaft, die die Milchprodukte 
selber konsumieren, sind weniger kropfreich. Damit erhält die (an 
anderer Stelle geäußerte) Anschauung des Verfs. eine Stütze, daß der 
Kropf eine Anpassung an jodarme Nahrung darstelle. In Ueberein- 
stimmung mit dieser Ansicht empfiehlt Verf., Versuche im Großen 
über die Wirkung kleinster Jodgaben auf die Kropfigkeit anzustellen. 
v. Meyenburg (Zürich). 
Gröbly, W., Ueber das Nukleoproteid der Schilddrüse. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 3.) 

Im Gegensatz zu der Mehrzahl der bisherigen Arbeiten, die sich 
vorwiegend mit dem phosphorfreien, jodhaltigen Thyreoglobulin be- 
schäftigten, machte es sich Verf. zur Aufgabe, die Rolle des phosphor- 
haltigen, jodfreien Nukleoproteids der Schilddrüse zu studieren. Dem 
dienten zunächst Tierversuche: der Einfluß des Thyreonukleoproteids 
auf die Struktur der Schilddrüse sollte durch Verfütterung am 
Hunde festgestellt werden. Mit Einzelversuchen konnte nicht gut 
zum Ziele gelangt werden, und so wurden drei Würfe von 6, bzw. 
4 jungen Hunden in Versuch genommen. Diese Tiere wurden teils mit 
Thyreoglobulin, teils mit Thyreonukleoproteid gefüttert, teils dienten 
sie als Kontrolle; von einem Wurf erhielt ein Tier auch statt der 
Schilddrüsenpräparate ein organisches Phosphorpräparat. Die Schild- 
drüsen der Hunde wurden in Probeexzisionen einer mikroskopischen 
Untersuchung unterzogen und die Bilder von jedem einzelnen Wurf 
unter einander verglichen. Das Resultat war im wesentlichen das, 
daß beide Schilddrüsenpräparate bewirkten: eine Vergrößerung der 
Follikel, d. h. eine Vermehrung des Kolloids, eine Abplattung des 
Follikelepithels, ein Dichterwerden des Kolloids, kenntlich an dem 
Schwund der Vakuolen und der Affinität zu Kernfarbstoffen, und eine 
Reduktion des nicht differenzierten epithelialen Zwischengewebes; daß 
aber bei den Nukleoproteidschilddrüsen die Abplattung des Follikel- 
epithels eine geringere und die Affinität des Kolloids zu den Kern- 
farbstoffen eine größere war. Das organische Phosphorpräparat hatte 
dieselbe Wirkung wie das Nukleoproteid. Auf Grund von Ueber- 
legungen, die auf unseren Kenntnissen über den Chemismus, die Her- 
kunft und die Färbbarkeit des Kolloids und über die Entwicklung 
der Schilddrüse, ferner über Retention und Resorption des Kolloids 
fußen, kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Nukleoproteid-, bzw. 
Phosphorfütterung zu einer Kolloidvermehrung infolge Retention führt, 
die wiederum aus einer Eindickung des Kolloids resultiert. Verf. 
bringt nun diese Resultate mit der Pathologie der Morbus Basedow 
in Zusammenhang. Er sagt, eine bloße Vermehrung des Kolloids, 
wie sie infolge von Thyreoglobulinverfütterung auftritt, müsse auch 
zu einer vermehrten Resorption, also zur Hyperthyreose führen, wenn 
nicht zu gleicher Zeit auch Thyreonukleoproteid, bzw. Phosphor, zu- 
geführt werde, das durch die Eindickung des Kolloids seine Resorption 


einschränke. Wenn danach Beziehungen zwischen der Basedowschen 
Krankheit und dem Phosphorstoffwechsel bestehen miissen, so liegt es 
nahe, diesen auch auf anderen Gebieten der Pathologie nachzugehen. 
Verf. weißt dazu auf die Wichtigkeit des Phosphor-, bzw. Nukleinstoff- 
wechsels für die Knochenentwicklung und -erhaltung, für das Nerven- 
system, für die Entwicklung und Funktion der Keimdrüsen, für das 
lymphatische System nebst Thymus, endlich für die Schilddrüse selbst 
hin, alles Organe oder Organsysteme, die beim Morbus Basedow mehr 
oder weniger in Mitleidenschaft gezogen sind. Verf. versucht, die 
Zusammenhänge zu analysieren, wobei er im allgemeinen zu dem 
Schlusse kommt, daß die aus der Störung dieser Organe hervor- 
gehenden Symptome zum Teil als unmittelbare Folgen der Stoffwechsel- 
störung, also den eigentlichen hyperthyreotischen koordiniert zu 
betrachten sind, oder auch ihrerseits erst eine Störung des Nuklein- 
stoffwechsels in der Schilddrüse zur Folge haben können und so als 
auslösende Momente für die Basedowsche Krankheit in Betracht 
kommen. Es darf nicht verschwiegen werden, daß diese Ausführungen des 
Verf.s, die hier nur gerade angedeutet wurden, zum Teil sehr hypo- 
thetisch sind und zur Kritik herausfordern; sie dürften aber zusammen 
mit den experimentellen Ergebnissen die Grundlage zu einer frucht- 
baren Diskussion abgeben. Zum Schluß geht Verf. noch auf die 
Konsequenzen ein, die sich aus seinen Anschauungen für die Therapie 
der Basedowschen Krankheit ergeben. Huebschmann (Leipzig). 


Guillebeau, A., Desquamation und Sekretion in der Glandula 
thyreoidea. (Virch. Arch., Bd. 224, 1917, H. 2.) 

Um die „Neubildung des Schilddrüsenepithels unabhängig von 
der Blutzirkulation zu prüfen“, brachte Verf. „kleine“ Stücke der 
Schilddrüse von frisch geschlachteten Rindern, Pferden und Schweinen 
in eine sterilisierte, vorgewärmte Lösung von Kochsalz 9,0, Chlor- 
kalium 0,12, Chlorcalcium 0,24, Natrium bicarbonicum 0,15, destilliertes 
Wasser 1000,0. Die Stückchen wurden im Brutschrank bei 38° ge- 
halten und nach verschiedenen Zeiten in Paraffin eingebettet und in 
üblicher Weise histologisch untersucht. BakterienausschluB wurde 
nicht erzielt. „Nach 24 Stunden war die Flüssigkeit noch klar, 
nach 2 Tagen dagegen durch Kokken und Stäbchen stark getrübt.“ 

Trotzdem beobachtete Verf. in allen Versuchen „rege“ oder 
„starke Vermehrung der Drüsenepithelien“, so daß sie ,7—9 Zell- 
schichten“ bildeten und teilweise die Follikel völlig anfiillten. Nach 
2 Tagen erscheinen erst Mozerationserscheinungen. 

Das Ergebnis der Arbeit möchte Ref. mit einem großen Frage- 
zeichen versehen. Es macht den Eindruck, als wenn sich Verf. durch 
Bilder der Desquamation und Mazeration hat täuschen lassen. Vor- 
handensein von Bakterien verhindert für gewöhnlich jedes Wachstum 
von Zellen in Gewebskulturen. 

Walter H. Schultze (Braunschweig, z. Z. im Felde). 
Uemura, Shunji, Ueber Tuberkulose der Schilddrüse mit 
besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose in 
Basedowschilddrüsen. (Dtsche Ztschr. f. Chir., Bd. 140, H. 3/4.) 

Unter 1400 Strumen des Baseler pathol. Institutes fanden sich 
24 = 1,7% tuberkulöse Formen mit Lokalisation der Tuberkulose 
meist um die Knoten, seltener in ihnen. 3 Fälle betrafen Basedow- 
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schilddrtisen. Wieweit die Tuberkulose die „Degeneration“ der Drüse 
im Sinne des Basedow beeinflußt bzw. eine Exazerbation der Erscheinun- 
gen in einer bereits bestehenden Basedowschilddrüse bedingt, stelıt dahin. 
Eine besondere Stellung nehmen die Fälle von inter- und intra- 
follikulärer Strumitis ein. Schüssler (Kiel). 


Tomaszewski, Z., Untersuchungen über das Verhalten der 
Glandulae parathyreoideae des Menschen beim Vor- 
handensein von Kalkablagerungen im Organismus. 
(Frankf. Ztschr. f. Path., Bd. 21, 1918, H. 1.) 

Verf. stellte sich die Aufgabe, bei Kalkablagerungen an abnormen 
Stellen im Organismus (verkalkte tuberkulöse Drüsen, Arteriosklerose 
usw.) Veränderungen der Epithelkörperchen festzustellen, die auf eine 
Hyperfunktion hindeuten, wobei er als Ausdruck der Hyperfunktion 
den Reichtum an oxyphilen Zellen, Follikeln und Kolloid auffaßt. 
Zugleich berücksichtigte er das Verhalten der Nebennieren, von denen 
er annimmt, daß sie in einem antagonistischen Verhältnis zu den 
Epithelkörperchen stehen. Er glaubt nun, in Fällen mit abnormen 
Kalkablagerungen Zeichen der Hyperfunktion feststellen zu können. 
Sind diese Zeichen nur gering ausgeprägt, so will Verf. dies mit 
einer geringen antagonistischen Wirkung der Nebennieren, die in 
einer wenig entwickelten Marksubstanz ihren Ausdruck findet, erklären. 
Abgesehen von der Schwierigkeit der Beurteilung der Funktions- 
tüchtigkeit der Epithelkörperchen, die Verf. auch hervorhebt, fußen die 
Untersuchungen auf ganz problematischen Voraussetzungen und setzen 


sich über das Wesen der dystrophischen Verkalkung vollkommen hinweg. 
Leupold (Würzburg). 


Höber, Rudolf, Beiträge zur Theorie der physiologischen 
Wirkungen des Calciums. (Pflügers Arch., Bd. 166, 1917, 
H. 11—12, S. 531.) 


Die vorliegende sehr umfangreiche Studie behandelt den Einfluß mehr- 
wertiger Kationen auf die Hämolyse, auf die Muskelkontraktion, den Einfluß 
komplexer Kobalt- und Chromionen verschiedener Wertigkeit, den Einfluß mehr- 
wertiger einfacher und komplexer Kationen auf den Ruhestrom des Muskels, 
kolloidchemische Analoga zu den physiologischen Untersuchungen und die 
Theorie der physiologischen Wirkungen des Calciums. Aus den Ergebnissen 
führen wir als wichtig folgendes an: Calcium kann in seinen physiologischen 
Funktionen durch eine Reihe anderer mehrwertiger Kationen vertreten werden. 
Als Ersatzmittel dienen Sr, Ba, Mg, Co, Ni, Mn, Zn, mehrwertige komplexe 
Kobalt- und Chromionen. Die Hämolyse von Blutkörperchen durch gröbere 
Dosen Narkotikum wird von den mehrwertigen anorganischen Kationen gehemmt 
in der Reihenfolge: Ca, Sr, Ba < Mg < Mn < Co < Ni. Die mehrwertigen 
Kationen sind also verschieden gut befähigt, das Calcium zu vertreten. Auf 
die Hämolyse der Blutkörperchen durch hypotonische Kochsalzlösung wirken 
die genannten Jonen gerade in der umgekehrten Reihenfolge, das heißt: Nickel 
wirkt relativ am stärksten hämolytisch, Ca relativ am stärksten antihämo- 
lytisch. Die Joneneinflüsse auf die Hämolyse sind am zweckmäßigsten als 
Einflüsse auf die Permeabilität aufzufassen. 

Bei den Untersuchungen auf die Muskelkontraktilität ergab sich, daB die 
lähmende Wirkung von Kalisalz ebenfalls durch eine größere Zahl von anorga- 
nischen mehrwertigen Kationen gehemmt wird. Die Reihe der Wirksamkeit 
lautet: Ca > Sr > My > Co > Ba > Mu > Ni > Zu. Ungefähr in der 

leichen Abstufung schützen die Kationen den Muskel gegen die lähmende 
Virkung hypotonischer Kochsalzlösung. Die Effekte von Kalisalz und von 
hypotonischer Lösung können als Permeabilitätssteigerung angesehen werden. 

Bei Auffassung der Narkose als Permeabilitätsverminderung lehren die 
Narkoseversuche am Muskel daß, wie in den entsprechenden Versuchen an den 
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Blutkörperchen die Kationen nach ihrer Wirksamkeit geordnet wieder die um- 
kehrte Reihenfolge in Einfluß auf die Permeabilität einnehmen. Auch die 
ibrillären Zuckungen. in welche Muskeln in reiner Kochsalzlösung verfallen, 
werden nicht bloß durch Calcium sondern auch durch andere Kationen gehemmt. 
Aehnlich wie die lähmende Wirkung des Kaliums, kann auch seine ruhestrom- 
entwickelnde Fähigkeit außer durch Ca durch Sr, Ba, Co, Mn und Ni (nicht 
durch Mg) gehemmt werden. Sind die komplexen Kationen zwei- oder drei- 
wertig, so wirken sie auf die Hämolyse, auf die Kalilähmung des Muskels, auf 
die fibrillären, durch reine Kochsalzlösung angeregten Muskelzuckungen und 
auf den Kalistrom des Muskels ähnlich antagonistisch wie Ca; sind sie einwertig, 
so sind sie in dieser Hinsicht unwirksam. Der Einfluß der einfachen und kom- 
lexen Kationen ist wahrscheinlich in ihrer Einwirkung auf die aus mehreren 
olloiden aufgebaute Plasmahaut begründet; die Kolloidkonsistenz bestimmt 
den Grad der Permeabilität. Keine dem Calcium ähnliche antagonistische 
Wirkung besitzen die Kationen Cu, Cd; eine Grenzstellung nehmen ein; Zn, 
Ni, Ce. Verf. zeigt schieBlich von Neuem, daß die Narkose sich in einer Ver- 
minderung der Permeabilität, nicht in einer Steigerung der Permeabilität äußert. 
Robert Lewin (Berlin). 


Schmerz, Hermann und Wischo, Fritz, Untersuchungen über 
die blutgerinnungsbefördernde Wirkung der Gelatine, 
bzw. der Calciumsalze. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir., Bd. 30, 1918, H. 1/2.) 

Nachdem Verff. bestätigt hatten, daß durch subkutane Einver- 
leibung von Gelatine eine Beförderung der Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes, gemessen an der Gerinnungszeit, stattfindet, untersuchten sie 
die Wirkung der einzelnen Gelatinebestandteile und stellten fest, daß 
der entmineralisierte Leimstoff allein diese Wirkung nicht hat, sondern 
daß nur den Calciumbestandteilen die gerinnungsbefördernde Wirkung 
zukommt. Das wurde in besonderen Versuchen mit Einspritzung von 
Calcium lacticum klargestellt. Die Wirkung des Calciums wurde aber 


wiederum durch den Leimstoff der Gelatine erhöht. 
Huebschmann (Leipzig). 


Tangl, F. u. Bodon, K., Beitrag zur physikalischen Chemie 
der weißen Blutkörperchen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 84, 1917, 
H. 3—4, S. 183.) 


Verff. untersuchten die Frage, wie sich die elektrische Leitfähigkeit der 
weißen Blutzellen im Vergleich mit den roten Blutkörperchen unter verschiedenen 
Bedingungen verhält. Entgegen den Befunden Hamburgers, der eine weit- 

ehende Analogie zwischen roten und weißen Blutkörperchen mit Bezug auf 
eren physikalisch-chemische Eigenschaften feststellte, haben Verff. einen nicht 
unerheblichen Unterschied im elektrischen Verhalten der roten und weißen Blut- 
körperchen ermittelt. Die Leitfahigkeitsmessungen wurden auch an einer Reihe 
von Eiterproben vorgenommen. Die elektrische Leitfähigkeit des Eiters ent- 
spricht derselben Größenordnung wie die des Blutes. Das Eiterplasma leitet 
den elektrischen Strom besser als der vollständige Eiter; es verhält sich wie 
das Blutplasma gegenüber dem Blut. Die Leitfähigkeit der Eiterzellen ist stets 
geringer als die des ganzen Eiters. Wahrscheinlich leiten die Leukocyten den 
elektrischen Strom besser als die roten Blutkörperchen. Verff. nehmen an, daß 
diese Verschiedenheit der Leitfähigkeit durch Unterschiede in der Struktur der 
beiden Zellarten bedingt ist und nicht durch Verschiedenheit des Elektrolyt- 
ehalts. Versetzt man rote Blutkörperchen mit Wasser, so erhöht sich anfangs 
ie Leitfähigkeit, um bei weiteren Verdünnungen abzunehmen. Bei den Leuko- 
ceyten tritt keine Erhöhung der Leitfähigkeit, sondern sofort auch bei geringem 
'asserzusatz eine Abnahme der Leitfähigkeit ein; je größer der Wasserzusatz 
desto größer die Abnahine. Bei den Leukocyten bewirkt das Wasser keinen 
lötzlichen Austritt der Elektrolyte in größerer Menge. Die Verteilung von 
Nicht-Elektrolyten auf Gerüstsubstanz und Zwischensubstauz muß in den Leuko- 
cyten eine andere sein als in den roten Blutkörperchen. Es ist somit sicher, 
daß außer dem Hämoglobingehalt noch andere Unterschiede in der Protoplasma- 
struktur der beiden Zellarten bestehen. Robert Lewin (Berlin). 
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Berezeller, L., Zur physikalischen Chemie der Zellmem- 
branen. (Biochem. Zeitschrift, Bd. 84, 1917, H. 1—2, S. 59.) 
Die Oberflächenspannung der tierischen Säfte steht in engstem Zusammen- 
hange mit der Zellbildung. Verf. setzt: auseinander, wie die zwei Phasen: 
Interzellularflüssigkeit und Zelle durch Oberflächen getrennt sind, wobei also 
Zellinhalt und umgebende wäßrige Flüssigkeit ein zweiphasiges System dar- 
stellen. Wir müssen also nicht von „Wänden“, „Häutchen“, „Membranen“ 
sprechen, vielmehr haben wir es mit Flüssigkeitsoberflächen zu tun, die in 
manchen Fällen auch eine festere Form annehmen können. Nach dem Gibbs- 
Thomsenschen Prinzip sind in der Grenzfläche besonders jene Substanzen kon- 
zentriert, die die Grenzfliichenspannung herabsetzen. Es läßt sich nur indirekt 
ermitteln, welche Substanzen dies tun, etwa durch Messung der Grenzflächen- 
spannung von ähnlichen Systemen. Diese Methode führt aber zu 
falschen Schlüssen. Ein anderes Verfahren beruht auf dem Um- 
stande, daß die verschiedenen Substanzen die Oberflächenspannung von 
Wasser-Luft ungefähr in derselben Reihenfolge herabsetzen, wie die anderen 
Grenzflächen, woraus geschlossen werden kann, welche Stoffe sich in der 
Grenzfläche Außenflüssigkeit-Zellinhalt konzentrieren (Lipoide, Peptone, Eiweiß- 
körper). Diese Substanzen bilden also in wechselnder Menge die Zellenober- 
flächen. Wieviel von je einer Substanz sich in der Oberfläche befindet, das 
hängt ab von der Konzentration der betreffenden Substanz in der Innen- und 
Außenflüssigkeit und von anderen Substanzen, die in der Zelloberfläche, in der 
Außen- oder Innenflüssigkeit vorhanden sind. Letzteres besonders spielt im 
Tierkörper eine bedeutende Rolle. Ein Stoff kann den anderen aus der Ober- 
fläche verdrängen, sei es infolge Veränderung der Wasserstoffionenkonzentration 
der Lösung, sei es durch Adsorption oder Zustandsänderungen der Kolloide. 
Am besten schätzt man die Menge der oberflächenaktiven Substanzen 
durch Messung der Oberflachenspannung von wäßrigen Organextrakten. Auf 
stalagmometrischem Wege fand Verf., daß die verschiedenen Organextrakte 
derselben Tiere eine sehr abweichende . zeigen, in jedein 
Falle eine geringere als die des Wassers. Bei Dialyse der Extrakte durch 
Pergamenthülsen gegen destilliertes Wasser wird die Oberflächenspannungs- 
erniedrigung der Extrakte durch Kolloide verursacht. Die Versuche des Verf.s 
ergaben auch, daß im Tierkörper sehr viele Kolloide oberflächenaktive Sub- 
stanzen vorhanden sind, die eine wichtige Rolle in der Bildung der Zellober- 
flächen spielen müssen. So sind Eiweißkörper und Lipoide sehr oberflächenaktiv. 
Es gibt aber kein Kohlehydrat, das die Oberflächenspannung in stärkerer Weise 
erniedrigt. Gifte und Arzneimittel spielen natürlich auch eine wichtige ober- 
flächenaktive Rolle. Robert Lewin (Berlin). 


Röhmann, F., Ueber die durch parenterale Rohrzucker- 
injektionen ,hervorgelockten* Fermente des Blutserums 
von trachtigen Kaninchen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 84, 1917, 
H. 5—6, S. 382.) 

In früheren mit Kumagai gemeinsam angestellten Untersuchungen 
hatte Verf. zeigen können, dal} nach parenteraler Injektion von Rohr- 
zucker im Blutserum neben einem rohrzuckerspaltenden Fermente 
neue bisher völlig unbekannte Enzyme auftreten, die den Rohrzucker 
bzw. seine Spaltungsprodukte, d-Glukose und d-Fruktose, in Milch- 
zucker verwandeln. Es lag nun nahe, zu untersuchen, wie dieses 
Phänomen der Bildung von milchzuckererzeugenden Fermenten bei 
trächtigen oder säugenden Tieren auftritt. An trächtigen Kaninchen 
fand Verf., daß die gesuchten Enzyme prompt nach Injektion von 
Rohrzucker im Blutserum auftreten. Der Harn enthielt neben Rohr- 
zucker auch Invertzucker und weiterhin Milchzucker. Auch im Blute 
der Föten fand Verf. die milchzuckerbildenden Enzyme Es war 
anzunehmen, daß diese Enzyme der Milchdrüse entstammen. Verf. 
fand in der Tat im wäßrigen Extrakt der frischen Milchdrüse eine 
deutliche Wirkung auf Rohrzucker. Die milchzuckerbildenden Fermente 


— 369 — 


werden wahrscheinlich schon unter normalen Verhältnissen in der 
Milchdrüse gebildet. Verf. meint, durch den Reiz der Rohrzucker- 
injektion werde die Milchdrüse zur gesteigerten Bildung dieser Fermente 
angeregt, ebenso wie der Darm zur Bildung von Invertin und Diastase. 
Es handelt sich nach Verf. um eine „Hervorlockung“ von Fermenten, 
die den Ehrlichschen Nutriceptoren entsprechen sollen. Das durch 
die Rohrzuckerinjektionen hervorgerufene meist tödlich endende Syndrom 
soll der Anaphylaxie analog sein. Robert Lewin (Berlin). 


Forschbach, J., und Schäffer, H., Untersuchungen über die 
Kohlehydratverwertung des normalenund diabetischen 
Muskels. I. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 82, 1918, S. 344—367.) 

Verff. kommen zu dem Ergebnis: Die Gesamtkohlehydratmenge 
normaler in der Zirkulation befindlicher Hundemuskel erfährt bei der 
Arbeit eine beträchtliche Abnahme. An dieser sind sämtliche einzelnen 
Kohlehydrate beteiligt: Das Glykogen, die Zwischenprodukte (Dextrine 
und das Disaccharid) und die Glukose. Die Muskeln pankreasdiabetischer 
Hunde zeigen unter den gleichen Verhältnissen ein deutlich von der 
Norm abweichendes Verhalten: Bei der Arbeit findet keine Abnahme 
der Gesamtkohlehydrate statt. Die Menge der Glukose und der 
Zwischenprodukte bleibt konstant oder nimmt in dem Maße zu, als 
das Glykogen abgebaut wird. Der Glykogenabbau zeigt keine Ab- 
weichung von der Norm. Da sich der Glukosegehalt diabetischer 
Muskeln nicht deutlich über die Norm erhebt, so kann nicht von einer 
Ueberschwemmung der Gewebe mit Zucker im Diabetes gesprochen 
werden. Die Muskeln besitzen offenbar Einrichtungen, um ihren 
Zuckergehalt auf einer bestimmten Höhe zu erhalten, unbeeinflußt vom 
Blutzuckergehalte. Da nun eine Ueberschwemmung der Muskeln mit 
Zucker nicht besteht, so kann auch die Annahme einer sekundären 
Hemmung der Kohlehydratverwertung infolge Ueberladung der Muskeln 
mit Zucker nicht aufrecht erhalten werden. Die Zuckeranreicherung der 
Gewebe im Diabetes dürfte mithin nicht die Veranlassung an der ver- 
minderten Resistenz des diabetischen Organismus gegen Infektionen sein. 

Loewit (Innsbruck). 

Weiland, W., Ueber den Einfluß wechselnder Außentemperatur 
auf die Zuckerausscheidung phlorizindiabetischer 
Hunde. (Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther., Bd. 19, H. 2.) 

Die Zuckerausscheidung bei phlorizindiabetischen Hunden ist ab- 
hängig von der Außentemperatur, jedoch nicht in so hohem Grade wie 
bei pankreaslosen Hunden. Die Hauptursache für die verschiedene Aus- 
scheidung ist dem wechselnden Blutzuckergehalt zuzuschreiben,wie erschon 
bei gesunden Tieren bei Wechsel der Außentemperatur auftritt in dem 
Sinne, daß in der Kälte der Blutzuckerwert steigt, in der Wärme sinkt. 

Emmerich (Kiel). 

Wrede, Fritz, Synthese von zwei neuen Disacchariden und 
ihr biologisches Verhalten. (Biochem. Zeitschr., Bd. 83, 1917, 
H. 1—2, S. 96.) 

Verf. hat zum ersten Mal zwei Disaccharide als kristallisierte künstliche 
Biosen dargestellt, deren Schicksal im Tierkörper und deren Spaltbarkeit durch 
Enzyme er studierte. Die Toxizität des Zuckers war bei Mäusen und Meer- 
schweinchen sehr gering. Durch den Harn wurden etwa 89 bzw. 85% der 


Biosen beim Kaninchen unverändert ausgeschieden. Gegen Enzyme sind die 
Zucker resistent. Robert Lewin (Berlin). 


„ 


Szili, Alexander, Untersuchungen über die Reaktion der 
Frauenmilch. (Biochem. Zeitschr., Bd. 84, 1917, H. 3—4, S. 194.) 


Verf. berichtet über die Bestimmung des Wasserstoffionengehalts in einer 
größeren Zahl von Frauenmilchproben. Die Milch besitzt einen Wasserstoffionen- 
gehalt, der dem des destillierten Wassers gleichkommt. Sie ist demnach im 

hysikalisch- chemischen Sinne neutral, wie das Blutplasma. Es konnte keine 
eränderung der Wasserstotfionenkonzentration im Verlaufe der Laktation 
nachgewiesen werden. Mit dem Fortschreiten der Laktation steigt die Menge 
der abspaltbaren Säuren. Robert Lewin (Berlin). 


v. Baumgarten, Das Tübinger Schutzimpfungsverfahren 
gegen Rindertuberkulose und seine Wirksamkeit in 
der Praxis. (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 63, 
1917, H. 2.) 

v. B. ist nach vieljähriger eingehendster Prüfung der Frage in 
Uebereinstimmung mit Koch zu dem Ergebnis gelangt, daß die 
Rindertuberkulose (Perlsucht) von der menschlichen Tuberkulose ver- 
schieden und nicht auf den Menschen übertragbar ist. Die Immunität 
des Rindes nach Impfung, die nur nach Impfung der Rinder gegen 
Perlsucht mit menschlichen Bazillen, nicht mit Perlsuchtbazillen, 
gelungen ist, ist nichts weniger als ein Beweis für die Gleichartigkeit 
beider Bazillen; sie ist vielmehr ein Beweis mehr für die Annahme 
ihrer Nicht gleichartigkeit. 

Das Tübinger Schutzimpfungsverfahren gegen Rindertuberkulose 
besteht in einer einmaligen subkutanen Infektion. Als Impfstoff dienten 
künstliche Reinkulturen solcher Stämme von menschlichen Tuberkel- 
bazillen, die selbst in der Menge von 5 cg getrockneter Kulturmasse 
Rindern subkutan einverleibt sich für diese als völlig unschädlich 
erwiesen hatten. Die subkutane Methode ist der intravenösen dadurch 
in entscheidender Weise überlegen, dal} bei ihr keine Verbreitung 
lebender Bazillen über den Impfort hinaus in die inneren Organe und 
in das Muskelfleisch stattfindet. Auch eine Ausscheidung von mensch- 
lichen Tuberkelbazillen mit der Milch, die bei intravenös geimpften 
Tieren beobachtet wurde, ist bei dem subkutanen Verfahren ausgeschlossen. 

Die Erfahrungen zeigten, daß die durch Erstimpfung erworbene 
Immunität noch volle 9 Monate nach der Impfung maximal vorhanden 
sein kann und daß ein Zeitabstand von etwa 1 Jahr zwischen 2 Perl- 
suchtprobeimpfungen den Immunitätsgrad auch nicht spurweise abge- 
schwächt hatte. Es ist also eine ziemliche Beständigkeit der durch 
das Tübinger Schutzimpfungsverfahren erlangten Immunität gegen 
Rindertuberkulose anzunehmen. Der früheste Termin der vollzogenen 
Immunisierung ist gewöhnlich 3 Monate nach der Impfung. Versuche, 
außer der aktiven auch passive Immunisierung mittelst des Blutserums 
immunisierter Rinder zu erzielen, hatten keinen Erfolg, ebensowenig 
Versuche, mit Perlsucht infizierte Rinder zu heilen. 

Die Prüfung des Tübinger Verfahrens auf seine Wirksamkeit in 
der land wirtschaftlichen Praxis ergab, daß in über 6 jähriger Beob- 
achtungszeit von 27 Impftieren kein einziges an Tuberkulose gestorben 
ist. Dieser Erfolg wurde erreicht, obwohl das Bang-Ostertagsche 
Verfahren, das durch Ausmerzung der tuberkulös befundenen Tiere 
und durch Ernährung der Saugkälber mit einwandfreier Milch die 
Quellen der natürlichen tuberkulösen Ansteckung zu beseitigen sucht, 
nicht angewandt wurde. 
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Nach den mit dem Tübinger Verfahren gemachten Erfahrungen 
scheint es durchaus aussichtsvoll, allein mit Hilfe dieses Verfahrens 
die Rindertuberkulose in stark verseuchten Beständen wirksam zu be- 
kämpfen. E. Schwalbe und Bruno Wolff (Rostock). 


Orth, J., Ueber einige Tuberkulosefragen. (Berl. klin. Wochen- 
schr., 1918, Nr. 4.) 

Der Vortrag bringt einige Punkte aus der Tuberkuloselehre unter 
besonderer Betonung der Auffassung Orths, welche den Verf. mit 
vielen Tuberkuloseforschern seinerzeit in Widerspruch gebracht hat. 
Ausgehend von der Abgrenzung der Tuberkulose und der Skrofulose 
setzt O. die historische Entwicklung der Begriffe Tuberkulose und 
Tuberkel und ihre heutige Bedeutung auseinander. Dabei streift er 
auch die vor allem von seiner Schule vertretene Ansicht über die 
Bedeutung der bovinen Infektion für die Epidemiologie der Tuber- 
kulose. Der 2. Teil befaßt sich mit Rücksicht auf die durch den 
Krieg geschaffenen Verhältnisse mit dem Zusammenhang zwischen 
Trauma und Tuberkulose. Wenn auch eine Verschlimmerung der 
bereits bestehenden Erkrankung durch Trauma und ähnliche Einflüsse 
anerkannt wird, so wird doch das frische Auftreten einer Tuberkulose 
auf grund eines vorausgegangenen Traumas abgelehnt. 

Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 
Joest, E., Einige Bemerkungen zur Rotzfrage. (Ztschr. f. 
Infektionskrankh. u. paras. Krankh. u. Hyg. d. Haustiere, Bd. 18, 1917.) 

Eberbeck fand in den Lungen, den bronchialen und retro- 
pharyngealen Lymphdrüsen, in der Leber, der Milz behandelter wie 
nicht behandelter rotziger Pferde eine Verkalkung der Rotzknötchen. 
Dieser Vorgang der Verkalkung von Rotzknötchen bildet nach Joests 
Erfahrungen die Ausnahme, erfolgt nur, wenn die Rotzveränderungen 
Tendenz zur Ausheilung zeigen. Makroskopisch sind die verkalkten 
Rotztuberkel nur schwer oder auch garnicht zu unterscheiden von ver- 
kalkten parasitären Knötchen (Nematodenlarven). 

Die histologische Struktur des Rotzknötchens ist dagegen durch- 
aus spezifisch. Für die Diagnose des Rotzes an Leichenteilen führt 
die histologische Untersuchung weit sicherer und schneller zu einem 
Ergebnis, als der Tierversuch mit rotzverdächtigem Material oder die 
Anwendung des Kulturverfahrens zum Nachweis von Rotzbazillen in jenem. 

Im weiteren führt Joest an, daß man wie bei der Tuberkulose 
auch beim Rotz eine offene und geschlossene Form unterscheiden 
kann, daß für die Durchführung einer solchen Trennung ausgedehnte 
Untersuchungen darüber nötig werden, wieweit die Ausscheidungen 
solcher Tiere infektiös sind, die nur auf das „spezifische Erkennungs- 
verfahren“ positiv reagieren, deshalb als verborgen rotzig gelten. 

Berblinger (Kiel). 
Joest, Weitere Bemerkungen zur Rotzfrage. (Ebenda, Bd. 18, 1917.) 

Die Arbeit eignet sich nicht zum kurzen Referat. Joest spricht 
sich dahin aus, daß „Rotz“ kein Infektionsbegriff, sondern ein 
anatomischer Begriff ist, daß bei Inkongruenz zwischen Ausfall der 
serologischen Rotzdiagnose intra vitam und dem Sektionsbefund auf 
Grund des Ergebnisses der anatomischen, bzw. histologischen Unter- 
suchung die Rotzdiagnose anerkannt oder abgelehnt werden muß. 

Berblinger (Kiel). 


Sordelli und Fischer, Zur Frage der diagnostischen Serum- 
reaktion bei Lepra. (Wien. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 40.) 
Die Verff. berichten über die Resultate ihrer Untersuchungen 

über die serologische Diagnose der Lepra. Mit der Komplement- 
ablenkungsreaktion erhielten sie bei einem Krankenmaterial von 81 
Tuberösleprösen zu einem hohen Prozentsatz positive Resultate. Weiter 
prüften sie die Coagulationsreaktion nach Klinger-Hirschfeld, 
erhielten aber nur in einer geringen Anzahl der Fälle positiven Aus- 
fall der Reaktion, und gerade in allen diesen Fällen erwies sich die 
Wassermann-Reaktion als positiv, so daß also der positive Ausfall 
der Gerinnungsreaktion nicht allein auf Kosten der Lepra zu setzen ist. 
Sehr gute Resultate erhielten die Verff. als sie die Komplementablenkungs- 
reaktion mit Tuberkulin als Antigen anstellten. Sie konnten dabei positive 
Reaktion mit Normal-, Lues- und Tuberkuloseserum fast ganz ausschalten, 
wenn sie die zu untersuchenden Sera bei 58° inaktivierten. Die Verff. 
kamen zu folgenden, sich aus der Kombination der verschiedenen 
Methoden ergebenden Schlüssen: Positive Wassermann-Reaktion, 
negative Gerinnungsreaktion und positive Komplementablenkungs- 
reaktion unter Benutzung von Tuberkulin lassen auf Lepra schließen. 
Positive Wassermann-Reaktion, positive Gerinnungsreaktion, 
negativer Komplementablenkungsversuch mit Tuberkulin deuten auf Lues 
hin. Sind alle3 Reaktionen positiv, so ist neben Lepra Lues wahrscheinlich. 

Huster (Altona). 

Kissmeyer, Weitere Untersuchungen über die Agglutinin- 
bildung beiSyphilitikern. (Dtschemed.Wchnschr., 43, 1917, H.46.) 
Die Resultate dieser Untersuchungen stimmen mit den früheren 

des Verf.s überein, es gelang ihm in einer Anzahl von Fällen von 
Syphiliserkrankungen in den verschiedenen Stadien eine Agglutination 
mit Spirochaeta pallida-Stämmen herbeizuführen, doch geschah die 
Agglutination ganz unregelmäbig, außerdem scheint die Agglutinabilität 
der Spirochäten großen Veränderungen unterworfen zu sein, so daß dieser 
Untersuchungsmethode bisher kein diagnostischer Wert beizumessen ist. 

Schmidtmann (z. Z. Marburg). 

Kaup, J., Zur Frage der Zuverlässigkeit der Wassermann- 
schen Reaktion. (Münchn. med. Wehnschr., 1917, Nr. 34, S. 1099.) 


Die kürzlich erschienene Arbeit v. Wassermanns, in welcher er der 
neuerdings vielfach geübten Kritik an der Zuverlässigkeit der von ihm ange- 
gebenen Reaktion entgegentritt, hat Kaup zu ausgedehnten vergleichenden 
Untersuchungen und klinischen Nachprüfungen veranlaßt. Er fand, daß trotz 
sorgfältigster Beobachtung der Vorschriften der Wassermannschen Original- 
methode bei Kontrolluntersuchungen an verschiedenen Untersuchungsstellen in 
einem erheblichen Prozentsatz der Fälle unter sich widersprechende Resultate 
erhalten werden. Auch durch die Verwendung der gleichen Extrakte und 
Iınmunsera und auch dann, wenn staatlich geprüfte Agentien verwendet wurden. 
konnten keine besseren Ergebnisse erzielt werden. Dagegen wurde eine große 
Uebereinstinmung zwischen den verschiedenen Beobachtern wie in der 
W assermaan-Kontrollreihe beim Arbeiten nach der Originalvorschrift erzielt, 
als von den Beobachtern dasselbe Aktivserum trotz Verschiedenbeit des 
hämolytischen Serums und des Extraktes verwendet wurde. Die Original- 
methode Wassermanns ergibt also bei strengster Einhaltung der Vorschrift 
(konstante Menge von Aktivserum) keine übereinstimmenden Resultate und 
zeigt auch klinisch sichere Luesfälle, namentlich Lues latens, zumeist nicht an. 
Der Ausfall kann im Vergleich mit einer schärferen Methode je nach der 
Wertigkeit des Aktivserums bis zu 50% der klinischen Luesfälle betragen. 
Die von Kaup darum geübte quantitative Methode beruht auf erkannten 
Gesetzmäßigkeiten zwischen hämolytischem Antiserum und Aktivserum, auf 
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genauer Kenntnis der Wirksamkeit der Extrakte und der Patientensera; sie 
last durch die Art der Anordnung die Gefahren unspezifischer Hemmungen 
vermeiden. Kirch (Würzburg). 


Schürer, J. und Stern, W., Zur serologischen Diagnose des 
Fleckfiebers. (Mtinchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 27, S. 886.) 
Verff. haben die Angaben Bittorfs, daB bei Fleckfieberkranken die 
Wassermannsche Reaktion positiv ausfällt, nicht bestätigen können. Da- 
gegen erzielten sie mit der Weil-Felixschen Reaktion sehr gute Resultate. 
ie gelangen dabei zu folgenden Schlüssen: 

Die Agglutination mit der Proteuskultur Xı» nach Weil und Felix ist 
bei einer Serumverdünnung von 1:50 beweisend für Fleckfieber. In Er- 
mangelung der lebenden Kultur kann man auch mit Iproz. Formalin abgetötete 
Bakterienaufschwemmungen zur Agglutination verwenden Diese sind sicher 
mehrere Wochen, wahrscheinlich ebenso wie die entsprechenden Typhusbazillen- 
aufschwemmungen fast unbegrenzt haltbar. Kurzdauernde und leichte fieber- 
hafte Erkrankungen aus der Umgebung von Fleckfieberpatienten zeigten negative 
Weil-Felixsche Reaktion. Dies wird als ein Beweis für die Anschauung be- 
trachtet, daß rudimentär ausgebildete Krankheitsformen und latente Infekte beim 
Fleckfieber nicht vorkommen oder recht selten sind. Kirch (Würzburg). 


Hammerschmidt, J. und v. Konschegg, A., Revakzination und 
Antikörpernachweis im Blute. (Münchn. med. Wochenschr., 
1917, Nr. 27, S. 871.) 

Verff. fanden bei ihren Untersuchungen, daß nur bestimmte Formen von 
Revakzinationserfolgen, die in ihrem Aussehen dem Ergebnis der Erstimpfung 
möglichst nahekommen, ein Auftreten von komplementbindenden Antikörpern 
im Blute verursachen, so daß auch nur bei solchen Revakzinationsergebnissen 
eine Neubildung von Immunkörpern gegen Vakzine- resp. Variolavirus anzu- 
nehmen ist. Rohlymphe eignet sich ebenso wie Variolamaterial sehr gut als 
Antigen bei der Komplementablenkung und kann daher zur Diagnosenstellung 
mittels Komplementbindung bei fraglichen Variolafällen verwendet werden. 

Kirck (Würzburg). 

Thoenen, Fr, Klinische Erfahrungen mit einer neuen 
serodiagnostischen Schwangerschaftsreaktion unter 
Verwendung von Dia-Soreym-Placentae-Präparaten. 
‘Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 24, S. 769.) 

Die zuerst von Kottmann dargestellten Sorcyme, Metalleiweiß- 
präparate zur Diagnose und Therapie, gehen von dem Prinzip aus, 
spezifische Eiweißkörper der verschiedensten Organe so mit Metallen 
zu verbinden, daß erst beim Eiweißabbau auch die Metalle frei werden; 
es dient dann der Metallnachweis als Maßstab des erfolgten Eiweiß- 
abbaues. Verf. machte nun ausgedehnte Versuche mit einem Eisen- 
plazentapräparat (hergestellt von der Gesellschaft für chemische 
Industrie in Basel) zur Diagnose der Schwangerschaft. Dieses Präparat. 
reagiert in spezifischer Weise mit dem Serum von Schwangeren: von 
öl sicher Graviden reagierten 49 d. h. 98% ausgesprochen positiv, 
während sämtliche 53 Kontrollen d. h. 100 % deutlich negative 
Reaktion ergaben. Damit erscheint die klinisch praktische Brauchbarkeit 
der neuen Methode gesichert zu sein. Die Technik ist im Original 
genau angegeben. Kirch (Würzburg). 


Bücheranzeigan. 
Aufreoht, Zur Pathologie und Therapie der diffusen Nephritiden 
Berlin, bei A. Hirschwald, 1918. 
Aufrecht hat hier seine eigenen Untersuchungen auf dem Gebiet des 
Morbus Brightii, die in zahlreichen bis ins Jahr 1868 zurückreichenden Arbeiten 
niedergelegt sind, in einer Monographie zusammengefaßt. 
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Verf. teilt den Morbus Brightii ein in eine tubuläre Nephritis, eine 
vaskuläre Nephritis und eine hyalin- vaskuläre Nephritis oder 
genuine Schrumpfniere. 

Bei der Besprechung der „tubulären Nephritis“ lehnt er die Bezeichnung 
„Nephrose“ ab. 

Wie so oft in derartigen Ausführungen dreht sich auch hier der Streit 
um den Begriff der Nephrose, um den Begriff der Entzündung. A. macht 
zwischen regenerativen und reparativen Prozessen und der primären Entzündung 
im Sinne Lubarschs keinen prinzipiellen Unterschied und kommt aus diesem 
Grunde — natürlich — dazu, den Begriff der Nephrose: als eines von der 
Entzündung zu trennenden Vorgangs abzulehnen. Er hält an dem 
Begriff der „parenchymatösen Entzündung“ fest, empfiehlt aber, statt dessen 
„tubuläre Nephritis“ zu sagen. Der Begriff „tubuläre Nephritis“ sagt nach A. 
aus: „daß die Harnkanälchenepithelien der primäre Sitz der Erkrankung sind 
und läßt die Beurteilung frei, wann daselbst degenerative und wann regenerative 
Prozesse stattgefunden haben“. Bei den Fällen, die A. als Beispiele für die 
tubuläre Nephritis anführt, scheint es dem Ref. allerdings keineswegs erwiesen, 
daß die obige Definition, nach der die Harnkanälchen der primäre Sitz der 
Erkrankung sein sollen, auf sie zutrifft. Es scheint sich hier im patho- 
genetischen Sinne um echte Glomerulonephritiden zu handeln, und zwar 
um Fälle, die Aschoff als glomerulär-tubuläre Nephritis, Volhard als 
Glomerulonephritis mit nephrotischem Einschlag bezeichnet. 

Bei der vaskulären Nephritis, die A. mit der Glomerulonephritis 
der Autoren identifiziert, vermutet er, daß es sich um eine primäre Er- 
krankung der vas. aff. handelt. Die Angabe steht in starkem Widerspruch 
zu den Angaben von Langhans, Nauwerck, Löhlein u. a, denen sich 
auch Ref. angeschlossen hat, und nach denen die Erkrankung in den Glom- 
Schlingen beginnt. Die Gründe, die A. gegen die Ansicht von Langhans, 
Löhlein usw. angegeben hat, scheinen dem Ref. nieht überzeugend, und vor 
allem kann er den Abbildungen keine Beweiskraft im Sinne der Aufrechtschen 
Auffassung zuerkennen. Doch würde es im Rahmen dieses kurzen Referats zu 
weit führen, dies im einzelnen zu begründen. 

Sehr bemerkenswert sind die zahlreichen Fälle von Glomerulonephritis bei 
Diphtherie, die A. beschreibt. Doch wird man nach den zahlreich vorliegen- 
den Erfahrungen anderer Autoren. denen sich auch Ref. anschließen muß und 
nach denen die degenerativen Nierenveränderungen im Verlauf der Diphtherie 
überwiesen, diese Befunde nicht verallgemeinern dürfen. 

Bei der „Kriegsnephritis“ schließt sich A. der Meinung an, daB es 
sich hier im wesentlichen um eine Glomerulonephritis handelt. Als Ursache 
spricht er nach seinen Erfahrungen nicht eine Infektion, sondern eine lang- 
dauernde Störung der Hautfunktion an. 

Bei der 3. Form, der hyalin-vaskulären Nephritis, handelt es sich 
nach Aufrecht ebenfalls um eine primäre Erkrankung der vas. aff., die sich 
aber von der vaskuliiren, von der Glomerulonephritis dadurch unterscheidet, 
daß es sich zunächst nicht um entzündliche Prozesse, sondern um eine 
Hyalinisierung der Gefäßchen handelt. Bezüglich der Pathogenese von Glomerulo- 
nephritis und Nierensklerose (genuine Schrumpfniere) kommt A. also zu der- 
selben einheitlichen Auffassung, wie sie Volhard jüngst entwickelt hat. Daß 
Ref. diese Auffassung nicht teilen kann, hat er auch an anderer Stelle dargelegt. 

Beziehungen zwischen hyalin-vaskulärer Nephritis und Arteriosklerose be- 
stehen nach A. insofern, als es sich seiner Meinung nach bei der Arteriosklerose 
um eine primäre Erkrankung der vas. nutr. handelt und als die Erkrankung 
der vas. aff. ein Analogon zu dieser Erkrankung der vas. nutr. an den größeren 
Gefäßchen darstellt. Sind die größeren Gefäße mit erkrankt, so spricht er von 
„hyalin-vaskulärer Nephritis mit arteriosklerotischem Einschlag“. 

Ein eigenes Kapitel ist der Entstehung der Harnzylinder und ihrer Bedeutung 
für die Nephritis gewidmet. A. teilt die Harnzylinder in solche, die als Sekretions- 
produkte der Epithelien zu betrachten sind und breite Formen, in welche die Substanz 
der Epithelien selbst mit aufgegangen ist; außerdem „können Zylinder aus reinem, 
durch die Glomeruli in die Harnkanälchen geratenem Blut entstehen“. Der Ver- 
stopfung der Kanälchen durch Zylinder mißt er große Bedeutung bei der Anurie 
bei. Wenn er dabei so weit geht, daß er bei der Scharlachnephritis sagt: „Wenn 
hier plötzlich die Harnabsonderung vollständig sistiert, so kann das nur auf eine 
Verstopfung der Harnkanälchen durch Zylinder zurückgeführt werden“, so wird das 


wohl nicht unwidersprochen bleiben können. Daß dagegen stecken gebliebene 
Zylinder zu örtlichen Atrophien führen können, wie dies ja vor allem Ponfick 
in eingehendster Weise geschildert hat, kann sicher nicht bezweifelt werden. 
Die Herzhypertrophie ist nach A. bei allen Formen des Morbus Brightii eine 
Folge der vom Blut aus einwirkenden Stoffe auf die kleinen Arterien der Niere und 
anderer Organe. Die anfängliche Wirkung dieser Stoffe muß sich als funktionelle 
Störung geltend machen, ehe sie zu anatomisch sichtbaren Veränderungen führt. 
In einem besonderen Kapitel gibt dann A. noch einmal eine zusammen- 
fassende Uebersicht über die anatomischen, klinischen und Atiologischen Ver- 
hältnisse der einzelnen Formen, und den Schluß bilden Angaben über die 
Therapie, die das Ergebnis einer ungemein reichen, praktischen, persönlichen 
Erfahrung darstellen. Fahr (Hamburg). 


Satoh, Nobuo, Der histologische Bau der Vogelschnecke und 
ihre Schädigungdurchakustische Reize und durch Detonation. 
Mit 6 Abbildungen im Text und 55 Abbildungen auf Tafeln. Arbeit aus dem 
Laboratorium der physiologischen Anstalt (Prof. Metzner) und der oto-laryn- 
gologischen Klinik (Prof. Siebenmann) der Universität Basel. Basel, Benno 
Schwabe & Co., Verlag, 1917. 

Die Abfassung dieser schönen Arbeit war nur möglich unter der Anleitung 
so erfahrener Forscher wie Metzner und Siebenmann. Nach den an ihren 
Instituten ausgearbeiteten Methoden der Fixierung, Entkalkung und Einbettung 
wurden zahlreiche Gehörorgane verschiedener artikulierender und nicht arti- 
kulierender Vögel untersucht. Durch diese peinliche Technik ist es gelungen, 
postmortale Artefakte an den feineren Zellelementen des Labyrinthes zu ver- 
meiden, die früher zu Unrecht als vitale Veränderungen in der normalen und 
pathologischen Anatomie angesehen wurden. Durch Vergleichspräparate wurden 
diese Verhältnisse sichergestellt. Die Végel wurden mit Aether betäubt, die 
Blutgerinnung durch Einspritzen von Blutegelextrakt verhütet, und nach Frei- 
legung des Herzens vom linken Ventrikel aus zuerst physiologische Kochsalz- 
lösung und darauf eine körperwarme Müller-Formol-Eisessiglösung durch den 
Körper gespült. Die Einbettung fand nach Entkalkung in Formalin-Salpeter- 
säure in Celloidin statt. Als Färbungen wurden angewandt Hämatoxvlin-Eosin. 
Eisenhämatoxylin-, van Gieson- und sekundäre Osmium-Firbung. 

Die Resultate des ersten Teiles der Arbeit über die normalen histologischen 
Verbältnisse des vital fixierten Vogellabyrinthes bringen viel Neues, eignen sich 
aber nicht zu eingehenderer Besprechung an dieser Stelle. Von allgemeinerem 
Interesse dürfte sein, daß die verschiedenen Vogelarten, d. h. die artikulierenden 
und nichtartikulierenden, keine wesentlichen Verschiedenheiten im feineren 
Bau des membranösen Gehörorganes aufweisen. 

Der zweite Teil der Arbeit beschäftigt sich mit den experimentellen 
Untersuchungen über die Schädigung des Gebörorgans durch akustische Reize 
und Detonation. Den Vögeln wurden die Töne der durch einen elektrischen 
Blaseapparat unter Manoweterkontrolle angeblasenen Orgelpfeifen cs, cs, ei täg- 
lich 12 Stunden während einer Zeitdauer von 10 bis 50 Tagen aus nächster 
Nähe zugeführt, bei den Detonationsversuchen wurden Revolver über dem 
Scheitel der Vögel ein oder mehrere Male abgefeuert 

Die Versuchsergebnisse sind etwa folgende: Das akustische und explosive 
Trauma setzt im allgemeinen im Vogellabyrinth leichtere Veränderungen als in 
Säugetierlabyrinth; dies ist bedingt durch einen anderen, kräftigeren Bau des 
Vogellabyrinthes, das den Stößen der molar bewegten Labyrinthflüssigkeit 
gegenüber eine größere Widerstandsfähigkeit garantiert. Es ist deswegen bei 
den zahlreichen und mannigfachen Pfeifenversuchen im Gegensatz zu früheren 
Ergebnissen anderer Forscher nicht gelungen, mikroskopisch nachweisbare 
Läsionen im Gehörorgane des Vogels hervorzurufen. 

Das Detonationstrauma ruft am Vogelgehörorgan einen auf das Sinnes- 
epithel der Papilla acustica basilaris und die dazu gehörenden Zellelemente 
beschränkten Degenerationsprozeß hervor. Die übrigen Nervenendstellen bleiben 
intakt; nur die bei den Säugern fehlenden Papilla acustica lagenae und Macula 
acustica neglecta zeigen bei den Vögeln nach Knalleinwirkung ab und zu 
ebenfalls ganz leichte mechanische Alterationen. Die durch wiederholte Deto- 
nationen hervorgerufenen Läsionen der Vogelschnecke beginnen regelmäßig 
zunächst an den Sinneszellen der Pars basilaris und ergreifen später den Stütz- 
apparat, sowie das benachbarte Labyrinth und erst zuletzt und nur ausnahms- 
weise auch die Nervenfasern, ähnlich wie bei den Meerschweinchen und den 
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andern Säugern. Jeder stärkere Knall bringt eine über die ganze Cochlea des 
Vogelgehörorgans sich ausbreitende Verletzung hervor; der Haupteffekt findet 
sich jedesmal an der nämlichen bestimmten Stelle, die bei Verstärkung des 
Knalles und Fortsetzung des Versuches sich allmählich weiter ausdehnt und 
zwar vom Basalteil gegen den Spitzenteil. Das Vorkommen von Regenerations- 
erscheinungen der zerstörten Zellarten der Sinnesepithelien des Vogellabyrinthes 
durch Knalleinwirkung ist zum mindesten als sehr fraglich zu bezeichnen oder wohl 
besser gänzlich zu verneinen. Es folgt dem akustischen Trauma eine progressive 
Atrophie der Papilla acustica unter Mitbeteiligung ihrer sämtlichen Zellen. 
Zahlreiche schöne Tafeln illustrieren die geschilderten Befunde, die für den 
Anatomen und Physiologen von größtem Interesse sind. Aber auch der patho- 
logische Anatom wird die Arbeit mit Nutzen zu Rate ziehen können, wenn es gilt. 
feinste histologische Veränderungen bei experimentellen Versuchen nachzuweisen. 
Die Resultate, die in dieser Beziehung für das Ohr festgelegt sind, haben sicher 
auch für die übrigen Organe Geltung und Bedeutung. Wagener (Marburg). 
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Ueber myeloide Zellherde im Nierenhilusbindegewebe 
bei Leukamie. 


Von Dr. med. Takuma Matsunaga. 


(Aus dem pathologischen anatomischen Institut Basel. 
Vorsteher: Prof. E. Hedinger.) 


Tanaka hat im Jahre 1912 aus dem Schultzeschen Institut 
in Braunschweig über Knochenmark-Gewebsentwicklung im Nieren- 
hilusbindegewebe bei Anaemia splenica resp. bei Anaemia pseudo- 
leukaemica infantum berichtet. Es handelt sich um zwei Fälle. Der 
erste Fall betrifft einen 1¼ jährigen Knaben. Bei der Sektion fand 
man unter anderem zwischen Nierensubstanz und Nierenbecken tumor- 
ähnliches hellbraunrotes Gewebe, das wie Knochenmark aussah. Im 
zweiten Fall, der ein 2jähriges Mädchen betraf, konnte man mikro- 
skopisch in der Schleimhaut des Nierenbeckens und im Becken-Binde- 
gewebe teils diffuse, teils zirkumskripte kleine Zellanhäufungen nach- 
weisen, die als Herde myeloider Metaplasie diagnostiziert werden 
konnten. Die Herde bestanden namentlich aus Myeloblasten und dann 
aus eosinophilen und neutrophilen Myelocyten. Daneben fanden sich 
Herde, die vorzugsweise aus Normoblasten bestanden, denen einzelne 
Megaloblasten beigemengt waren. Knochenmarkriesenzellen waren im 
allgemeinen selten. Im ersten Falle waren neben diesen Zellen im 
Beckenbindegewebe auch sehr reichlich rote Blutkörperchen nach- 
weisbar. Diese Blutung ins Beckenbindegewebe ist wohl als primär 
anzusehen. Mit den roten Blutkörperchen traten auch die im Blute 
kreisenden Knochenmarkselemente in das Beckenbindegewebe und 
wucherten dort selbständig energisch weiter. Im zweiten Falle von 
Tanaka waren allerdings Blutungen in der Schleimhaut des Nieren- 
beckens nicht nachzuweisen. Tanaka nimmt gestützt auf experimentelle 
Untersuchungen anderer Autoren an, daß sich das myeloide Gewebe 
hier autochthon entwickelt hat, und zwar als Ausdruck einer kompen- 
satorischen Regeneration zur Deckung des Knochenmarkausfalles. 


In seiner Literatur-Zusammenstellung erwähnt Tanaka bereits 
ähnliche Fälle von myeloider Umwandlung im Nierenbecken-Binde- 
gewebe, wie sie von Schultze und Kahn bei akuter Leukämie be- 
schrieben wurden. In diesem Zusammenhang sei auch an eine Beob- 
achtung von J. Fawcett nnd A. E. Boycott über Knochenmarks- 
herde im Nierenhilus eines 2jährigen Kindes erinnert. Leider war 
mir die Originalarbeit nicht zugänglich. 
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Ich habe nun Gelegenheit gehabt, einen weiteren sehr aus- 
gesprochenen Fall myeloider Umwandlung des Nierenbecken-Binde- 
gewebes zu beobachten. Es handelt sich um eine 56 jährige Frau, die, 
wie ich der Krankengeschichte der Medizinischen Klinik entnehme, 
seit zirka 14 Tagen unter Fieber erkrankt war. Bei der Aufnahme 
zeigte sich geringe Schwellung von Milz und Lymphdrüsen. Eine 
Blutuntersuchung ergab 3320000 rote Blutkörperchen und 144000 weiße 
Blutkörperchen pro mm”. Das Blutbild zeigte: Myeloblasten 21,2 %, 
Promyelocyten 50,8 °/o, Myelocyten 4,4 °/o, Metamyelocyten 0,8 %, neu- 
trophile polynukleäre Leukocyten 2,2°/o, Lymphocyten 1°/o. Eosinophile 
polynukleäre Leukocyten fehlten vollkommen. Normoblasten waren 
nur in vereinzelten Exemplaren nachweisbar. Die Patientin verfiel 
sehr rasch und starb bereits 4 Tage nach Spitaleintritt. 


Aus dem Protokoll Sektion Nr. 590/1916 bringe ich folgende 
Daten: 


V. K., 56 Jahre alte Frau, gestorben 24. Dezember 1916, 10 Uhr abends. 
Sektion 26. Dezember 1916, 9 Uhr morgens. 


Ziemlich große weibliche Leiche, kräftig gebaut von etwas herabgesetztem 
Ernährungszustand. Livores am Rücken reichlich, hellblaurot. An den Malleolen 
beidseits geringes Oedem. Totenstarre überall gut ausgesprochen. Pupillen 
beidseits rund, gleichweit, Skleren weiß. Zähne größtenteils gut erhalten. Sub- 
kutanes Fett am Abdomen zirka / cm dick, hellgelb. Pectoralis mäßig kräftig, 
hellbraunrot, von mittlerer Transparenz. Mammae: Drüsen- und Fettkörper 
gering. 

F werchfell rechts 4. Rippe, links 5. Interkostalraum. Leber sehr tief herab- 
reichend. Magen mit der großen Kurvatur auf Nabelhöhe stehend, von mittlerer 
Füllung. Großes Netz kurz, ziemlich fettreich. Fettgewebe durchsetzt von 
multiplen kleinen Blutungen. Dünndärme ziemlich stark gefüllt. Appendix 
frei. Coecum und Flexura dextra des Colons durch den weitherabhängenden 
Leberlappen stark nach unten verdrängt. Dickdärme von mittlerer Füllung. 
In der Radix mesenterii sowie überall retroperitoneal schimmert eine aus- 
gebreitete Blutung durch. Kleines Becken leer. Uterus etwas nach rechts ver- 
lagert. Blase von mittlerer Füllung, mäßig kontrahiert. Rippenknorpel im 
Zentrum etwas bräunlich verfärbt. Innenfläche des Sternum ohne Besonder- 
heiten. Im Mediastinum anticum spärlich Fettgewebe und eine Reihe bis 1 cm 
messender Lymphdrüsen, die auf Schnitt hellrot, gut transparent sind. Lungen 
wenig retrahiert, ordentlich kollabiert. Rechte Lunge frei, linke Lunge an der 
Spitze ganz leicht verwachsen. Pleurahöhlen leer. Ductus thoracicus zart. Im 
Fettgewebe über dem Herzbeutel teils hellrote, teils blaurote bis 2 mm Durch- 
messer haltende Hämorrhagien. Im Herzbeutel zirka 90 cem einer klaren serösen 
Flüssigkeit. 

Herz: mittelgroß, 350 gr. Konsistenz sehr schlaff. Spitze vom linken 
Ventrikel gebildet. Subepikardiales Fett in mittlerer Menge, untgr dem Epikard 
besonders im linken Ventrikel mäßig reichlich feinste Blutungen. Im Herzen 
ziemlich spärlich flüssiges Blut und sehr spärlich Cruor und Speckhaut. 
Tricuspidalis zart. Pulmonalkiappen an der Basis spurweise verdickt. Mitral- 
klappen am freien Rande mit ziemlich reichlich knotigen weißlichen Ver- 
dickungen, auf der Kammerseite spärliche weißliche Trübungen. Aortenklappen 
im ganzen leicht verdickt. Aorta ascendens Umfang 7 em. Intima zart. Coronar- 
gefäße zart. Beide Ventrikel spurweise erweitert. Papillarmuskeln und Trabekel 
etwas abgeflacht. Herzmuskel links 9—10, rechts 2 mm, auf Schnitt hellbraun- 
rot, von guter Transparenz. Pulmonalis Umfang 8½ cm. Intima zart. Endokard 
und Scehnenfäden zart. Foramen ovale zu. 


Halsorgane: Zunge ziemlich stark teils weißlich, teils bräunlich belegt. 
Follikel des Zungengrundes mäßig kräftig. Tonsillen klein mit einer Reihe von 
Tonsillarpfröpfen. Schleimhaut von Pharvnx, Oesophagus, Larynx und Trachea 
mäßig venös hyperämisch. An der Hinterfläche der Epiglottis 2 zirka 3 mm 
Durchmesser haltende hellrote Hämorrhagien. Thyreoidea beidseits, besos. ders 
rechts, ziemlich stark vergrößert, besteht z. T. aus hellbraunem, lappigem 
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Gewebe von mittlerer Transparenz, zum größten Teil aus einer Reihe von 
1½ —4 mm Durchmesser haltenden, mehrfach frisch durchbluteten Knoten. Aorta 
thoracica Umfang 5% cm. Intima fleck weise leicht weißlich verdickt. 


N Lungen: beidseits von mittlerem Volumen. Rand der Oberlappen etwas 
abgerundet. Pleura überall glatt und spiegelnd. An beiden Spitzen finden sich 
in der Pleura etwas eingezogene weißliche, strahlige, bis 2 cm Durchmesser 
haltende narbig verdickte Stellen. 


Lungen: auf Schnitt überall gut luft- und bluthaltig, völlig kompressibel. 
Pulmonalarterien zart. Bronchien etwas injiziert, enthalten ziemlich reichlich 
schaumige eitrige Massen. Bronchiale Lymphdrüsen mäßig vergrößert, ziemlich 
stark anthrakotisch. In einer Lymphdriise ein zirka 2mm messender Kalkherd. 
Obere Cervicaldrüsen etwas vergrößert, durchwegs aus grauweißlichem, bis grau- 
rötlichem, homogenem, gut transparentem Gewebe bestehend. 


Milz: 520 g, 18:11:3 cm Kapsel im ganzen leicht verdickt. Auf Schnitt 
Pulpa graurot, etwas weich, jedoch nicht deutlich vorquellend. Trabekel nicht 
verbreitert. Follikel nicht erkennbar. 


Linke Nebenniere: Rinde schmal, mäßig fettreich. Mark völlig post- 
ınortal erweicht. 


Linke Niere: Fettkapsel eher gering, Fettgewebe der Kapsel ziemlich 
diffus durchblutet. Fibröse Kapsel zart, gut abziehbar. Oberfläche eher blaß, 
mit deutlicher Venenzeichnung, glatt. Niere mittelgroß. Auf Schnitt Gewebe 
ordentlich bluthaltig, Zeichnung deutlich, mittlere Rindenbreite 6 mm. Transparenz 
im ganzen, sowohl im Mark als auch in der Rinde etwas herabgesetzt. 
Konsistenz eine mittlere. Brüchigkeit nicht erhöht. Um das Nierenbecken im 
Nierenhilus reichlich graurötliche, weiche Massen. u 


Rechte Nebenniere: wie links. 


Rechte Niere: Fettkapsel ebenfalls etwas durchblutet, fibröse Kapsel 
gut abzichbar. Auf Schnitt Gewebe wie links, im und um das Nieren- 
becken ebenfalls sehr reichlich mit der Wand z. T. fest verwachsene grau- 
rötliche Massen. Gewicht der Nieren 380 g. In der Vena cava inferior 
flüssiges Blut. 


In der Harnblase: reichlich stark blutiger Urin, Schleimhaut etwas 
blutig imbibiert, blaB. Vagina blaß, ohne Besonderheit. Uterus mittelgroß, 
Muskulatur kräftig, Schleimhaut blaß; Tuben und Ovarien beidseits ohne 
Besonderheiten. 


Magen: enthält ziemlich spärlich bräunlich breiige Massen. Schleimhaut 
granbräunlich verfärbt, mäßig injiziert, ohne Besonderheit. Duodenum: Schleim- 
haut blab, leicht gallig imbibiert. Papille durchgängig. Portale Lymphdrüsen 
nicht vergrößert. 

Dünndarm: Schleimhaut überall blaß. Appendix ohne‘ Besonderheit. 
Dickdarm: Schleimhaut überall blaß. Follikel klein. 


Leber: 1730 g, zeigt eine sehr starke Schnürfurche, in deren Bereich der 
peritoneale Ueberzug stark verdickt ist. Auf Schnitt Gewebe mäßig bluthaltig. 
Acinöse Zeichnung etwas verwischt und unregelmäßig. Centraschmal. Glissonsche 
Scheiden stellenweise etwas verbreitert. Transparenz im ganzen etwas herab- 
gesetzt. 

In der Gallenblase spärlich hellgelbe Galle. Schleimhaut ohne 
Besonderheit. Pankreas ziemlich kräftig, von mittlerein Blutgehalt. Mesenteriale 
Lymphdrüsen teilweise etwas vergrößert, auf Schnitt graurot, von homogenem 
Bau, gut transparent. Retroperitoneale Lymphdrüsen ebenfalls z. T. ziemlich 
stark vergrößert wie die mesenterialen Lymphdrüsen. Aorta abdominalis 
Umfang 4 cm, Intima mit sehr spärlich weißlichen Verdickungen. Arteria 
mesenterica superior zart. Schenkelvene mit flüssigem Blut. Inguinale Lymph- 
‘drüsen leicht vergrößert, auf Schnitt graugelb, gut transparent. Schenkel- 
arterien zart. 

Schädeldach symmetrisch. Nahtsubstanz größtenteils verstrichen, 
mittlere Dicke 5 mm. Dura mater etwas gespannt, von mittlerem Blutgehalt, 
guter Transparenz. In den Duralsinus flüssiges Blut. | 

Gehirn: 1200 g. Gyri etwas abgeplattet. Weiche Häute zart, ziemlich 
blutreich. Im rechten Gyrus frontalis fühlt man eine schwappende Masse durch. 
Der ganze vordere Teil des rechten Stirnbirns wird von einer zirka 4 cm Durch- 
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messer haltenden Blutung durchsetzt, die Wand des Blutungsherdes fasert unter 
Wasserstrahl ziemlich stark. Beide Seitenventrikel, sowie der 3. und 4. Ventrikel 
enthalten ziemlich reichlich Coagula und fliissiges Blut. Hirnsubstanz tiberall 
ziemlich stark durchfeuchtet, mäßig bluthaltig. Medulla oblongata und Klein- 
hirn ohne Besonderheiten. 

Im Augenhintergrund: beidseits besonders rechts eine ganze Reihe großer 
bis 2 mm Durchmesser haltender Hämorrhagien. 

Wirbelmark : blaßrot, Knochen stark porotisch. 

Femurmark: in der oberen Hälfte hellrot, unten Fettmark. 


Bakteriologische Untersuchung: 

Wassermann sche Reaktion negativ. 

Impfung der Milz auf Bouillon: Gramnegative Stäbchen und einzelne 
kurze, grampositive Kokkenreihen. 

Die mikroskopische Untersuchung, zu der die Schnitte mit 
Hämalaun-Eosin, nach van Gieson, und dann zur Darstellung der 
Granula mit Giemsa, der Winkler-Schultzeschen Oxydase- 
Reaktion und mit Dioxyphenylalanin nach Bloch behandelt wurden, 
ergab folgendes: 


Die Untersuchung von Blutpräparaten, die von der Patientin 
ante mortem gewonnen worden waren, wies bei Giemsa- Färbung 
eine starke Vermehrung der weißen Zellen auf. Es handelt sich fast 
ausschließlich um mittelgroße rundliche Zellen mit meist zentral ge- 
legenen einfachen oder leicht gelappten rundlichen Kernen. Die Kern- 
struktur ist meist fein. Das Protoplasma stellt meist einen schmalen 
Saum dar, in welchem vereinzelte Granula nachgewiesen werden können. 
Größere Zellen mit etwas dunkleren Kernen und mehr Granula, also 
Zellen vom Typus der Myelocyten sind selten, ebenso multinukleäre 
Leukocyten. Die erstbeschriebenen Zellen geben fast durchwegs, wenn 
auch geringe, Oxydase-Reaktion, erweisen sich also auch dadurch als 
‘Myeloblasten. Die mikroskopische Untersuchung der verschiedenen 
Organe zeigt überall eine ziemlich starke intrakapilläre Anhäufurg 
‚von Zellen, die sich färberisch zum größten Teil als Myeloblasten, zum 
kleineren Teil als Myelocyten, multinukleäre Leukocyten und Lympbo- 
:cyten charakterisieren lassen. Die Milz und die Lymphdrüsen zeigen 
eine sehr ausgedehnte myeloide Metaplasie; der Bau der Lymphdrüsen 
ist dabei völlig verwischt. Ich gehe auf diese Bilder nicht näher ein, 
da sie nichts Besonderes und Neues darbieten. 

In der Niere findet man bei der mikroskopischen Untersuchung 
zunächst in der Rinde vereinzelte kleinere Blutungsherde, die von 
reichlich Myeloblasten durchsetzt sind und daneben einzelne kleine 
intertubuläre Herde, die fast ausschließlich aus Myeloblasten bestehen. 
Die graurötlichen Herde im Nierenbecken-Bindegewebe bestehen mikro- 
skopisch in manchen Schnitten fast ausschließlich aus mehr oder weniger 
gut erhaltenen roten Blutkörperchen, vereinzelten ein- und mehrkernigen 
weißen Blutkörperchen, an einzelnen Stellen findet man auch in der 
Peripherie dieser Herde reichliche Fibroblasten, die in die Herde 
hineinwuchern. An anderen Stellen bestehen die grauroten Knoten im 
Nierenbecken-Bindegewebe fast ausschließlich aus weißen Zellen, und zwar 
meistens ganz vorzugsweise aus großen bis mittelgroßen Zellen, die 
einen homogenen mittelgroßen rundlichen Kern einschließen und ein 
im allgemeinen ziemlich schmales Protoplasma besitzen, in dem nach 
den gewöhnlichen verschiedenen Methoden sich meist nur spärliche 
Granulationen nachweisen lassen. Neben den Myeloblasten und Myelo- 
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cyten kann man in diesen Herden im Nierenbecken-Bindegewebe multi- 
nukleare Leukocyten, Lymphocyten in geringer Zahl und einzelne kern- 
haltige Blutkörperchen nachweisen. Megakaryocyten fand ich in den 
von mir untersuchten Partien nicht. Das Epithel des Nierenbeckens 
ist intakt. Die Nieren selbst zeigen außer geringer Verfettung der 
Epithelien der Sammelröhren und einzelnen leicht arteriosklerotisch 
veränderten Arterien keine Besonderheit. 

Daß hier myeloide Herde vorliegen, unterliegt keinem Zweifel. 
Auf die Streitfrage, ob diese myeloiden Zellanhäufungen nur durch 
eine primäre Blutung und durch eine Verschleppung von Knochen- 
markszellen oder autochthon entstanden sind, will ich nicht eingenen. 
Es lassen sich aus der Literatur, die ja zur Genüge schon in ver- 
schiedenen diesbezüglichen Arbeiten besprochen ist, für beide Ansichten 
mancherlei Gründe gewinnen. 

Durch meine Beobachtung wird erneut festgestellt, daß das 
Nierenhilus-Bindegewebe besondere Tendenz zur Bildung von größeren, 
fast tumorförmigen myeloiden Herden unter bestimmten Bedingungen 
besitzen kann. In weniger ausgesprochener Weise ist diese Tendenz 
recht häufig zu erkennen. In den Fällen von akuter Leukämie, 
namentlich Myelämie, die in den letzten Jahren im hiesigen Institut 
zur Autopsie gelangten, fand man nicht allzu selten nicht nur die 
gewöhnlichen Nierenbeckenblutungen, sondern auch kleinere myeloide 
Herde. Diese Beobachtungen sprechen dafür, daß im Nierenbecken- 
Bindegewebe besondere Verhältnisse vorliegen müssen, die ein Auf- 
treten von myeloiden Herden, ähnlich wie zum Beispiel in Lymph- 
drüsen und der Milz, begünstigen. In diesem Sinne sprechen ja auch 
die experimentell gewonnenen Befunde von Maximow. 


Im Institut wurden in der letzten Zeit ziemlich ausgedehnte 
Untersuchungen über experimentelle myeloide Metaplasie und über 
experimentelle Transplantationen von Knochenmark in die Milz von 
Kaninchen vorgenommen, über die Matsuoka ausführlicher berichten 
wird, und über welche in einem anderen Zusammenhang Hedinger 
in den Verhandlungen der Naturforschenden Gesellschaft Basel 1917 
kurz referiert hat. Mit diesen Untersuchungen wurde die Möglichkeit 
einer Transplantation von Knochenmark in die Milz nachgewiesen und 
gleichzeitig wurden für die Lehre der myeloiden Metaplasie namentlich 
im Sinne der autochthonen Genese der myeloiden Herde neue Gesichts- 
punkte gewonnen. Diese Resultate ließen eine experimentelle Be- 
arbeitung der Frage der myeloiden Herde im Nierenbecken-Binde- 
gewebe aussichtsvoll erscheinen. Der Krieg verunmöglichte leider eine 
größere experimentelle Untersuchung, da Kaninchen nicht erhältlich 
waren. Ich habe mich auf 6 Versuchstiere beschränken müssen. 
Ganz analog dem Verfahren, das hier bei der Transplantation von 
Knochenmark in die Milz ausgearbeitet worden war, entnahm ich den 
Tieren in Narkose aus dem Oberschenkel ein kleines Stück Knochen- 
mark, das ich dann ins Nierenbecken-Bindegewebe hineinbrachte. Die 
Wunde im Nierenbecken-Bindegewebe wurde mit Catgut übernäht. 
Ich tötete die Versuchstiere nach 1 bis 2 bis 3 Monaten, ohne aber 
makro- oder mikroskopisch noch etwas von transplantiertem Knochen- 
mark oder von einer myeloiden Metaplasie nachweisen zu können. Ich 
möchte aber auf diese wenigen negativen Versuche nicht zuviel geben 
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und behalte mir vor, in günstigerer Zeit noch einmal auf diese 
experimentelle Frage unter etwas verschiedener Versuchsanordnung 
zurückzukommen. 

Auf einen Punkt möchte ich hier noch eingehen, auf die Bedeutung 
der von Bloch eingeführten Reaktion mit Dioxyphenylalanin, die 
Bloch kurz die Dopa-Reaktion genannt hat. Prof. Bloch in 
Zürich hatte dem Institut in liebenswürdiger Weise die Substanz zur 
Verfügung gestellt, und ich habe nun mit derselben ausgedehnte Ver- 
suche unternommen. Wie Bloch gezeigt hat, kann man mit dieser 
Substanz nicht nur in den Zellen der Epidermis und der Haarmatrix 
positive Dopa-Reaktion bekommen, sondern es färben sich auch mit 
dieser Substanz ganz spezifisch die Granula des myeloiden Systems. 
Der große Vorteil der Dopa-Reaktion ist darin gelegen, dal hier eine 
Reaktion erhalten wird, die sich unverändert lange Zeit hindurch 
hält. Ich bin bei meinen Untersuchungen ganz gleich vorgegangen, 
wie Bloch es angibt. Ich habe möglichst dünne Gefrierschnitte mit 
einer 1 oder 2°/oo wässerigen Lösung von Dioxyphenylalanin längere 
Zeit bis 24 Stunden teils bei Zimmertemperatur, teils im Brutschrank 
auf 37° stehen gelassen. Die Granula treten dann in den Leukocyten 
als schwarze Punkte außerordentlich deutlich hervor. Ich konnte in 
zahlreichen Versuchen nachweisen, daß die Dopa-Reaktion von Bloch 
überall positiv ausfällt, wo die Winkler-Schultzesche Reaktion 
positive Resultate ergibt. Sehr wertvoll ist diese Dopa-Reaktion auch 
bei Blut und Knochenmarksausstrichen. Bloch und seine Schüler 
haben namentlich darauf Wert gelegt, daß die Präparate unfixiert 
mit Dioxyphenylalanin in Kontakt kommen. Dies ist nun nach meinen 
Untersuchungen nicht notwendig. Es zeigte sich sogar im Gegenteil, 
daß die Reaktion noch deutlicher wird, wenn Blut oder Knochenmarks- 
ausstriche und Schnitte zunächst 24 Stunden oder selbst noch länger 
in Formol fixiert werden. Diese Dopa-Reaktion ist also für patho- 
logische Zwecke außerordentlich empfehlenswert, umsomehr als sowohl 
Kern- wie Protoplasmafärbungen nachher ohne jede Schädigung der 
Dopa-Reaktion vorgenommen werden können. 
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Referate. 


Ritter, C., Ueber die Ursache der Neubildung von Lymph- 
drüsen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 3.) 
Verf. vertritt die Meinung, daß neu sich bildende Lymphdrüsen 
nicht als Ersatzorgane für verloren gegangene aufzufassen sind, sondern 
daß es zur Neubildung von Lymphdrüsen eines Reizes bedarf, wie er 
z. B. durch das Vorhandensein von Tumoren gegeben wird. So sah 
er Neubildungen bei 17 verschiedenen gutartigen Mammatumoren, und 
so faßt er auch gewisse Lymphdrüsenbildungen bei Carcinom auf. In 
zwei Fällen berichtet er auch über neu entstehende Lymphdrüsen in 
der Nähe von entzündlichen Prozessen. Huebschmann (Leipzig). 


Schöne, Christian, Ueber Beziehungen zwischen Splenome- 
galie und Leukopenie. (Deutsch. Archiv f. klin. Med., Bd. 125, 
1918, S. 441.) 

Das gleichzeitige Vorkommen von klinisch nachweisbarem Milz- 
tumor und Leukopenie wird außer bei Typhus abdominalis auch bis- 
weilen bei Kala-Azar und bei Malaria beobachtet. Außerdem kommen 
diese beiden Symptome bei denen nach Banti und Gaucher benannten 
Krankheitsgruppen vor. S. teilt 3 Fälle mit, die sich weder in die 
eine noch in die andere der genannten Krankheitsgruppen einreihen 
lassen. Sie zeigten nach vorausgegangenen Blutverlusten dauernd 
geringe Verminderung des Hämoglobingehaltes, erhebliche Leukopenie 
und Milztumor. Ernstere Krankheitsymptome, die damit in Verbindung 
gebracht werden konnten, fehlten bei diesen Menschen. Es gelingt 
bisweilen bei Hunden im Anschluß an starke Blutentziehung, dauernd 
Leukopenie zu erzeugen bei normaler oder etwas erhöhter Erythro- 
cytenzahl und geringer Hämoglobinverminderung. Welche Rolle der 
Milztumor bei dem beschriebenen klinischen Symptomenkomplex spielt, 
kann noch nicht gesagt werden. Kankeleit (München). 


Lepehne, Georg, Zerfall der roten Blutkörperchen in der 
Milz bei der Weilschen Krankheit. (Med. Klin., 1918, 
Nr. 15, S. 366.) 

Die Ergebnisse der Arbeit werden folgendermaßen zusammen- 
gefaßt: 

In 18 Fällen Weilscher Krankheit fanden sich jedesmal in den 
Pulpa- und Reticulumzellen der Milz zahlreiche kleine und kleinste 
Trümmer von roten Blutkörperchen. Ein ähnliches Bild ist in der 
Milz der mit Spirochaeta nodosa infizierten und mit. Ikterus erkrankten 
Meerschweinchen zu beobachten. Diese Bilder des Erythrocytenzerfalls 
sind besonders deutlich durch eine Benzidin-Hämoglobin-Reaktion am 
Schnitte darstellbar. Bei anderen Infektionskrankheiten ohne Ikterus 
konnte ein solcher Befund nicht erhoben werden, sondern fast aus- 
schließlich Phagocytose ganzer roter Blutkörperchen. Unter Berück- 
sichtigung der neueren Forschungsergebnisse, vorzüglich der An- 
schauungen Mc. Nees und früherer Versuche des Verf.s, ist eine 
„lienogene“ bzw. ,reticulo-endotheliale* Entstehung des Ikterus bei 
der Weilschen Krankheit zur Diskussion zu stellen. 

Eine Spezifität dieser Art der Blutzerstörung („Erythrorhesis“ 
im Gegensatz zur „Erythrolysis“ mit Hämoglobinämie) für den Ikterus 
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infectiosus ist nicht anzunehmen, da sie auch bei anderen Krankheiten 
mit Ikterus, wenn auch nicht in derartigem Umfang, vorkommen kann, 
z. B. beim Icterus neonatorum und beim septischen Ikterus. Dagegen 
kann möglicherweise die Zugehörigkeit gewisser Fälle von akuter 
Leberatrophie mit Ikterus zur Gruppe der Weilschen Krankheit durch 
einen positiven Milzbefund entschieden werden. 
Funkenstein (München, z. Z. im Felde). 
Weinberg, F., Carcinom und perniziöse Anämie. (Zeitschr. 
f. klin. Med., Bd. 85, H. 5 u. 6.) 


Erwägungen an Hand eigener und in der Literatur niedergelegter Fälle, 
ob das Blutsymptombild der perniziösen Anämie durch Carcinom „umgestimint“ 
werden kann im Sinne des für das letztere typischen Blutbildes oder ob es 
unverändert bleibt. Das führt den Verf. zur Frage, ob bei einem Nebeneinander- 
vorkommen von Krebs und perniziöser Anämie es sich immer um eine 
Kombination beider Krankheiten handle, sondern ob möglicherweise der perniziös- 
anämische Blutbefund durch den Krebs hervorgerufen “worden sein kann. Der 
hierfür angeführte kasuistische Beitrag eigener Beobachtung scheint dem Verf. 
selbst nicht bindend zur Klärung der "Frage. Es ist daraus nur zu ersehen, 
daß auch bei einem Blutbefund, der absolut für perniziöse Anämie spricht, ein 
Carcinom gefunden werden kann. Frenkel-Tissot (St. Morits). 


Klinger, R., Studien über Hämophilie. (Zeitschr. f. klin. Med., 
Bd. 85, H. 5 u. 6.) 

Die mangelhafte Gerinnbarkeit des hämophilen Blutes beruht auf 
ungenügender Thrombinbildung. Das Fibrinogen ist in normaler 
Menge vorhanden, die Anwesenheit gerinnungshemmender Stoffe kann 
ausgeschaltet werden. Für die zu schwache Thrombinbildung können 
die sog. „Activatoren“ derselben (Zytozyme) nicht verantwortlich 
gemacht werden; speziell besteht weder ein Mangel an „Thrombokinase“ 
oder „Thrombozym“, noch eine Minderwertigkeit der Blutplättchen. 
Auch der Kalkgehalt des Blutes ist normal. Die Ursache muß vielmehr 
in der eigentlichen Muttersubstanz des Thrombins, dem „Prothrombin“ 
gesucht werden, an diesem besteht bei Hämophilie Mangel, d. h. an 
Stoffen, welche auf geeignete Einwirkungen (Wundsekret usw.) hin, 
durch rasche Proteolyse jene Abbauprodukte liefern, die 
(als Kalksalzverbindungen) das Thrombin vorstellen. Dieser 
Mangel ist kein absoluter; durch die Autolyse des Blutes in vitro 
wird allmählich auch ohne künstliche Zusätze jene Menge von 
Prothrombin und daher auch von Thrombin gebildet, welche zur 
Fällung des Fibrinogens erforderlich ist. Dieser Prozeß braucht aber 
zu lange, um die Gerinnung des Blutes in der Wunde spontan zu 
ermöglichen. Soll dieselbe stattfinden, so muß die Thrombinbildung 
künstlich gesteigert werden; das ist häufig durch Zufuhr stark 
proteolytisch wirkender Stoffe (kräftige Activatorlösungen) möglich. 
In schweren Fällen kann es dagegen nur durch prothrombinhaltige 
Flüssigkeiten, wie normales Blut, event. auch Serum, erreicht werden. 
Warum das hämophile Blut diese Prothrombinarmut aufweist, ist 
vorläufig unaufgeklärt. 

Die unvollständige Gerinnbarkeit des Blutes bei Hämophilie 
reicht hin, um die lange „Blutungszeit“ bei Verletzungen zu erklären. 
Hingegen muß für das bei Hämophilie nicht seltene Auftreten von 
Symptomen einer hämorrhagischen Diathese eine veränderte Durch- 
lässigkeit der Gefäße angenommen werden, deren Ursache und Wesen 
noch unbekannt ist. Für die multiplen Blutungen, wie sie bei 
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Hämophilie sowie bei anderen Krankheiten mit hämorrhagischer 
Diathese (z. B. Morbus Werlhofi) vorkommen, kann die Schuld nicht 
an den Blutplättchen liegen, wie u. a. das reichliche Vorkommen der- 
selben bei Hämophilie beweist. 

Für die lokale Behandlung von Blutungen kommen zunächst 
starke Activatorlösungen in Betracht; bei schweren Fällen ist die 
Transfusion von zitriertem Normalblut die beste und sicherste 
Therapie. Für die Möglichkeit, die hämophile Konstitution an sich in 
wirksamer Weise zu beeinflussen, fehlt uns zur Zeit noch jeder sichere 
Anhaltspunkt. Die Beziehungen der Hämophilie zum Stoffwechsel 
und alle diesbez. theoretischen und therapeutischen Schlüsse bedürfen 
noch weiterer Untersuchungen. Frenkel-Tiasot (St. Moritz). 


Hatiegan, Untersuchungen über die Adrenalinwirkung 
auf die weißen Blutzellen. (Wien. klin. Wochenschr., 1917, 
Nr. 49.) 

In einer Reihe von Beobachtungen hat Verf. unter normalen und 
pathologischen Zuständen das Blutbild nach subkutanen Adrenalin- 
injektionen untersucht.. Als typisch fand er ein beträchtliche Zunahme 
der Lymphocyten nach der ersten Stunde nach der Injektion, ihre 
starke Verminderung während der dritten Stunde, parallel zu diesen 
Schwankungen der Lymphocytenzahl eine absolute Vermehrung der 
Leukocyten in der ersten Phase, während in der zweiten sich ihre 
normale Zahl wieder einstellt, bzw. wegen der Verminderung der 
Lymphocytenzalıl eine relative Leukocytose auftritt. Selten fehlte jede 
Reaktion, in einigen Fällen wurde nur die Lymphocytose der ersten 
Phase, in anderen nur die Leukocytose der zweiten beobachtet. Im 
allgemeinen trat das Adrenalinblutbild unter gesunden und kranken 
Verhältnissen, ohne Rücksicht auf den Gleichgewichtszustand des 
vegetativen Nervensystems auf. Verf. erklärt das Auftreten des 
Adrenalinblutbildes durch Chemotaxis, und zwar zunächst durch Ein- 
wirkung des Adrenalins auf die lymphoiden Apparate, sodann durch 
Wirkung auf das myeloide System. Hueter (Altona). 


Kind, Elisabeth, Blutbefunde beiendemischem Kretinismus. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 3.) 

45 Fälle von endemischem Kretinismus konnten auf ihr Blutbild 
untersucht werden. In der Mehrzahl war in Bezug auf Erythrocyten- 
zahlen und Hämoglobingehalt eine leichte Anämie festzustellen, die 
sich auch in Anisocytose, basophiler Punktierung und Polychromasie 
ändern konnte. Die Leukocyten zeigten in der Mehrzahl der Fälle 
eine leichte Vermehrung, dabei aber eine relative, oft auch absolute 
I,ymphocytose bei neutrophiler Leukopenie. Am ausgesprochensten 
war dieses Blutbild bei fast sämtlichen Fällen mit nicht palpabler 
Schilddrüse. Von dem sonstigen Blutbild ist eine leichte Vermehrung 
der Eosinophilen in einem Drittel der Fälle zu erwähnen. Diese 
I3lutbefunde werden mit denen bei Cachexia thyreopriva und Myxödem 
cinerseits und Morbus Basedow andererseits verglichen. 

Huebschmann (Leipzig). 
Naegeli, Ueber puerperale rezidivierende schwere Anämie, 
zuletzt mit Osteomalacie als innersekretorische 
Störungen. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 47, S. 1513.) 
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Es gibt rein puerperale, innersekretorisch bedingte Anämien, bei 
denen andere Ursachen bestimmt ausgeschlossen werden können. 
Naegeli gibt hier die ausführliche Beschreibung einer sehr interessanten 
Beobachtung dieser Art wieder. Es handelt sich um die rasche Ent- 
stehung einer hochgradigen Anämie im Wochenbett ohne jeden abnormen 
Blutverlust, während bereits in der Gravidität, also vor der Entstehung 
der Anämie, eine Osteomalacie sich entwickelt hatte. Beide Störungen 
kamen ohne jede andere Behandlung als durch zweckmäßige Eisen- 
und Arsenkur glatt und sehr rasch zur Heilung. Diese Tatsache 
spricht für die Naegelische Auffassung, daß bei Osteomalacie wohl 
mit an erster Stelle eine Erkrankung des Knochenmarkes steht, aus- 
gelöst durch eine abnorme Hyperfunktion der weiblichen, seltener der 
männlichen Keimdrüsen. Zur Knochenmarkserkrankung gehört dann 
die Schmerzhaftigkeit und Erweichung der Knochen im wesentlichen 
als etwas rein Sekundäres, entstehend durch die überall andrängende 
Hyperplasie des Markes. Die Entstehung der puerperalen Anämie 
erklärt N. durch sekundäre Erschöpfung des Knochenmarks nach zuerst 
eintretender Hyperplasie. Kirch (Würsburg). 


Caro und Winkler, Ausgedehnte hämorrhagische Pankreas- 
nekrose und Diabetes mit Acidose. (Deutsch. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 125, 1918, S. 147.) 

Mitteilung der Krankengeschichte und des anatomischen Befundes 
bei einem sehr akut verlaufenen Fall von Pankreasnekrose. 2 Jahre 
vor der letzten akuten Erkrankung mehrmals Anfälle von kolikartigen 
Schmerzen, die meistens als Gallensteinkolik gedeutet wurden. Beim 
letzten dieser Anfälle ergab die Harnuntersuchung keine Glykosurie. 
Kurz vor dem Tode wurde Zucker (4,5 °/o), Aceton und Acetessigsäure 
im Harn festgestellt. Der Stuhl gab eine positive Guajakprobe, er 
enthielt wenige Fettnadeln, keine Muskelfasern. Anatomisch fand sich 
eine ausgedehnte Himorrhagie und Nekrose des Pankreas mit Fett- 
nekrose des Omentum und Mesenterium, außerdem Milzhyperplasie und 
Blutung der Magenschleimhaut. Die Pankreasnekrose trat im Anschluß 
an eine Angina follicularis auf. Kankeleit (München). 


Hesse, W., Störungen der Pankreasfunktion durch Pankreas- 
pseudocysten. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 45, 
S. 1452.) 

Verf. berichtet über 3 eingehend untersuchte Fälle aus der 
Hallenser medizinischen Klinik und gibt am Schlusse seiner Arbeit 
folgende Zusammenfassung: 

In 3 Fällen von Pankreaspseudocyste fand sich bei Entwicklung 
der Cyste in dem Kopfteil eine schwere Störung der Pankreasver- 
dauung und bei Entstehung aus dem Pankreaskörperteil eine weniger 
schwere Beeinträchtigung der Pankreasverdauung, hingegen bei Bildung 
im Schwanzteil keine Behinderung der Pankreasverdauung. Der 
Störung der äußeren pankreatischen Sekretion liegt anatomisch eine 
Druckatrophie der Drüse und ein Abflußhindernis im Drüsenausführungs- 
gange durch den raumbeengenden cystischen Tumor zugrunde. Mithin 
ist die Schwere des äußeren Pankreassekretionsausfalles von der Größe 
des noch restierenden und am Abfluß in den Darm nicht behinderten 
Pankreasabschnittes abhängig. Die Schwere der Pankreasinsuffizienz 
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gestattet einen Schluß auf die Lokalisation des Tumors in der Drüse. 
Mit der operativen Beseitigung der Pankreascyste stellt sich die 
gestörte Pankreasfunktion in einigen Wochen wieder her. Ein gröberer 
Ausfall in der inneren Sekretion des Pankreas war in allen 3 Fällen 
nicht zu verzeichnen. Kirch (Würzburg). 


Arima, H., Die histologischen Veränderungen des Pankreas 
infolge der chronischen Atropinvergiftung beim Tiere. 
(Arch. f. experim. Pathol. usw., Bd. 83, 1918, S. 157—167.) 

Bei sieben von neun mit Atropin längere Zeit injizierten Katzen 
fand sich eine mehr minder starke Abnahme der Zymogenkörner der 
Pankreaszellen. In der Regel erscheinen die Zymogenkörner in der 
apikalen Zone der Zellen angehäuft. Nur in einem Falle, der am 
längsten atropinisiert wurde, fanden sich feine Fädchen im basalen 
protoplasmatischen Teile der Zellen, die aus feinen Körnchen zusammen- 
gesetzt erschienen. Die histologischen Veränderungen des Pankreas 
an atropinisierten Katzen lassen sich wohl mit jenen tätiger Drüsen 
vergleichen, die man durch verschiedene Reize (Fütterung, Pilokarpin, 
Reizung der Sekretionsnerven) erhält. Es dürfte sich also bei der 
chronischen Atropinvergiftung um einen tätigen Zustand der Drüse 
handeln. Der Mechanismus dieser Veränderung ist vorläufig noch 
nicht geklärt. Loewit (Innsbruck). 


v. Friedrich, Durch Distomum entstandene Leberentzündung. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 51.) 

Bei einem 24jährigen Kranken, der an Ascites, Empfindlichkeit 
der vergrößerten Leber und Durchfällen litt, zeigten sich bei der 
Obduktion statt der klinischen Diagnose tuberkulöse Peritonitis, zahl- 
reiche Exemplare von Distomum in den erweiterten Gallengängen der 
sehr großen Leber, außer Gallencysten fanden sich auch Abszesse und 
Nekrosen. Histologisch ergab die Leber das Bild der biliären Cirrhose. 

Hueter (Altona). 
Hart, C.. Ueber die Beziehungen des Ikterus infectiosus 
(Weilsche Krankheit) zur akuten gelben Leberatrophie 
und zur Lebercirrhose. (Miinchn. med. Wochenschr., 1917, 
Nr. 50, S. 1598.) 

Nach den von Pick, Fahr und Henke publizierten Fällen 
erscheint es Hart sehr wohl denkbar, daß der Erreger der anstecken- 
den Gelbsucht unter Umständen ganz besonders schwere Schädigungen 
der Leberzellen und so ein der akuten gelben Leberatrophie mikro- 
skopisch entsprechendes Bild hervorrufen kann. Möglicherweise steht 
auch die jetzt vielfach beobachtete eigentümliche Häufung der Fälle 
von akuter gelber Leberatrophie in engem Zusammenhang mit der im 
Felde vorkommenden Weilschen Krankheit. Weiterhin kann, wie 
Pick und Beitzke vermuten, ein überstandener Ikterus infectiosus 
den Grund zu einer Lebercirrhose legen. Diese Ansicht bestätigt 
Hart an Hand eines beobachteten und hier ausführlich mitgeteilten 
Falles. Es handelt sich um einen 26jährigen Kanonier, der nach 
dreimonatigem Kranksein an Icterus infectiosus unter den klinischen 
Zeichen einer Lebercirrhose verstarb und bei der Sektion das Bild 
einer in Ausheilung begriffenen akuten gelben Leberatrophie bot: aus- 
gedehnten, unregelmäßig verteilten Leberzellschwund durch Verfettung 
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und Nekrose, Bildung eines schwammigen Gewebes, Rundzellen- 
infiltration und Zellwucherung unter Verdichtung dieses Gewebes und 
Ausprägung eines an die Cirrhose erinnernden, zu ihr überführenden 
Bildes. Nur die Gallengangswucherung war wie in Picks Fällen auf- 
fallend gering. Die Cirrhose befand sich also hier noch in ihren 
ersten Anfängen, doch ist kaum daran zu zweifeln, daß gelegentlich 
die schwere Leberschädigung überwunden und erst nach Jahr und 
Tag die aus den reparatorischen Vorgängen entstandene Cirrhose 
manifest wird. Daß hier wirklich Weilsche Krankheit vorlag, wurde 
durch autoptische Feststellung der allerschwersten, schon älteren 
scholligen Degeneration der Muskelfasern der Wadenmuskulatur, sowie 
durch schwere Nephrose mit altem Blutpigment in den Nieren be- 
stätigt. Kirch ( Würzburg). 


Feigl, Joh., Neue Untersuchungen über akute gelbe Leber- 
atrophie. III. Fette und Lipoide des Blutes. Chemische 
Beiträge zur Kenntnis der Entwicklung und Charak- 
teristik spezifischer Lipämien. (Biochem. Zeitschr., Bd. 86, 
1918, H. 1—2, S. 1.) 

An verschiedenen Fällen von akuter gelber Leberatrophie untersuchte 

Verf. den Bestand und die Umwandlung von Fettsäuren, Neutralfett, Lecithin 

und Lipoid-Phosphor, Cholesterin und Phosphorverteilung im Blut und Plasma. 

Im Spätverlaufe der Krankheit kommt es meist zu Lipämien von besonderer 

Art. Die Gesamtfettsäuren können bis zu 1023 mg pro 100 cc. Plasma ansteigen. 

Neutralfett bis auf 400 mg, freie Fettsäuren auf 260 mg, Gesamtcholesterin auf 

960 mg. Lecithin und Lipoid-Phosphor erfahren meist eine Abnahme. Der 

Esteranteil des Cholesterins sinkt vorübergehend und steigt prämortal an. 

Hinsichtlich der Phosphorverteilung findet sich ein lebhafter Änstieg des säure- 

léslichen Phosphors. Der Gesamtätherextrakt erreicht Werte bis zu 1900 mg. 

Die Relationen der Gesamtfettsäuren zu Lecithin und des Lecithins zum 

Cholesterin gewinnen charakteristische, die Norm weit verlassende Gestalt durch 

relativen und absoluten Lecithinschwund. In diagnostischer und prognostischer 

Beziehung wichtig ist der Befund, daß die Umwandlungen an Fettsäuren, Fett- 

und Cholesterin-Beständen eigentliche Späterscheinungen sind. Im Fett- und 

Lipoidbestande der Erythrocyten finden sich keine nennenswerten Abweichungen. 

Robert Lewin (Berlin). 

Feigl, Joh. u. Luce, H., Neue Untersuchungen über akute 
Leberatrophie IV. Verhalten von Blutzucker und 
Glykogen. Weitere Beobachtungen über den Reststick- 
stoff des Blutes und seine Gliederung. Vorläufige Zu- 
sammenfassung von Ergebnissen über Befunde im 
Blut und Plasma. (Biochem. Ztschr., Bd. 86, 1918, H. 1—2, S. 48.) 

Die Untersuchungen wurden an vier tötlich verlaufenden und 
einem geheilten Falle von akuter gelber Leberatrophie vorgenommen. 

Verff. fanden im Frühstadium eine echte Hyperglykämie ohne eigent- 

liche Glykosurie. Später sinkt der Blutzuckerspiegel erheblich. Das 

Blut verarmt an Glykogen. Das Verhalten von Aceton, Acetessigsäure, 

Oxybuttersäure entspricht dem Zustande der Inanition. 

Robert Lewin (Berlin). 

Stepp, Wilhelm, Beitrag zur Frageder Verteilung des Blut- 
zuckers auf Körperchen und Plasma beim menschlichen 

Diabetes. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 124, 1917, S. 199.) 
Bei 9 Diabetikern wurde 16mal der Zucker gleichzeitig im Gesamt- 

blut und im Plasma bestimmt. Meist lagen die Zuckerwerte im 
Plasma etwas höher als im Gesamtblut. Bei einem Fall mit anfangs 
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sehr hohem Zuckergehalt des Blutes sank während der Entzuckerung 
der Plasmazucker stärker ab als der Zucker im Gesamtblut und erst 
nach einiger Zeit stellte sich das alte Verhältnis (höherer Wert im 
Plasma als im Gesamtblut) wieder her. In einem Fall war der Zucker- 
wert im Plasma fast doppelt so hoch wie im Gesamtblut, so daß man 
hier völlige oder doch fast völlige Zuckerfreiheit der Blutkörperchen 
annehmen mußte. Bei der Hyperglykämie nach Suprarenin und dem 
experimentellen Pankreasdiabetes war der Plasmazucker höher als der 
Gesamtblutzucker. Kankeleit (München). 


Stopp, Wilhelm, Blutzucker und Restkohlenstoff beim Diabetes 
mellitus des Menschen und beim experimentellen Diabetes. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 124, 1917, S. 177.) 


Beim menschlichen Diabetes zeigt der Restkohlenstoff des Blutes ein sehr 
verschiedenes Verhalten. In der Mehrzahl der Fälle steigt er nicht zu den 
Werten an, die sich nach der Berechnung des auf den erhöhten Blutzucker 
entfallenden Kohlenstoffes ergeben. In anderen Fällen entspricht die Steigerung 
des Restkohlenstoffes der Hyperglykämie ziemlich genau und in wieder anderen 
ist der Kohleustoff viel stärker vermehrt als der erhöhte Blutzucker erwarten 
läßt. Beim experimentellen Diabetes (Adrenalin- und Pankreasdiabetes) konnte 
nur an einem Versuch (nach Injektion von Adrenalin) die unerwartet geringe 
Steigerung des Restkohlenstoffes beobachtet werden. Sonst war beim Adrenalin- 
diabetes die Erhöhung des Kohlenstoffes dem Zuckerzuwachs entsprechend, 
beim Pankreasdiabetes war sie außergewöhnlich hoch. Kankeleit (München). 


Feigl, Joh, Ueber das Auftreten von Hämatin im Blute 
bei Vergiftung mit Chloraten. (Biochem. Zeitschr., Bd. 74, 
1916, H. 5—6, S. 394.) 

Im Blutserum eines Falles von Kaliumchlorat-Vergiftung wurde auBer 
Methämoglobin viel Hämatin nachgewiesen. Auch bei experimentellen Ver- 
giftungen mit Natriumchlorat fand sich Hämatin im Blut; das Serum enthielt 
auch Oxyhämoglobin. Verf. nimmt eine direkte Umwandlung des Oxyhämoglobins 
in Hämatin ohne die Zwischenstufe des Methämoglobins an. 

Robert Lewin (Berlin). 

Feigl, Joh, Ueber das Vorkommen von Phosphaten im 
menschlichen Blutserum. II. Säurelöslicher (Gesamt-) 
Phosphor, vorgebildetes Orthophosphat und „Restphosphor“ 
beim Gesunden. (Biochem. Ztschr., Bd. 83, 1917, H. 1—2, S. 81.) 

In den Seren nüchterner, gesunder Männer ermittelte Verf. den Rest- 
phosphor zu einem Durchschnittswert von 0.5 mg pro 100 cc Serum, entsprechend 
im Durchschnitt 15% des säurelöslichen Gesamtphosphors. Dem Restphosphor 
kommt gelegentlich eine besondere Bedeutung zu, worauf noch weiter hin- 
zewiesen werden soll. Robert Lewin (Berlin). 


Feigl, Joh, Ueber das Vorkommen von Phosphaten im 
menschlichen Blutserum. III. Säurelöslicher Gesamt- 
Phosphor, Orthophosphat, Restphosphor bei Krank- 
heitszuständen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 83, 1917, H. 3/4, S. 218.) 


Untersucht wurden die Sera in Fällen von akuter gelber Leberatrophie 
und der Beriberi ähnlichen Krankheiten. Der Restphosphor war, z. B. bei 
Lebcratrophie, bis zum Zehnfachen der Norm gesteigert, also bis zu 40% des 
säurelöslichen Gesamt- Phosphors. Bei echten Avitaminosen fand Verf. Werte 
von 5.0 und 3.0 mg Phosphor. Robert Lewin (Berlin). 


Feigl, Joh., Ueber das Vorkommen von Phosphaten im 
menschlichen Blutserum. IV. Orthophosphat und Rest- 
phosphor bei Morbus Brightii. (Biochem. Zeitschr., Bd. 84, 
1917, H. 3—4, S. 231.) | 
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Nach der früher besprochenen Methodik hat Verf den säurelöslichen 
Phosphor, Orthophosphat und Restphosphor des Blutserums bei Morbus Brightii 
timmt. In typischen Fällen akuter Glomerulonephritis bleibt die Fraktion 
es Restphosphors annähernd normal. In Prozenten des säurelöslichen Phosphors 
5 erhält sich der Restphosphor im Durchschnitt auf einem Drittel 
der Norm. Bei der chronischen Glomerulonephritis überschreitet der Restphosphor 
absolut und relativ die Mittel- und Grenzwerte der Norm. Nach dem gegen- 
sätzlichen Verhalten der zwei Formen von Nierenstérungen muß der Restphosphor 
im zweiten Falle als Destruktionsprodukt bzw. als Ausdruck gestörter Abbau- 
verhältnisse angesehen werden. Robert Lewin (Berlin). 


Rhein, M., Ueber die Bildung von Phenol im menschlichen 
Darm. (Biochem. Zeitschr., Bd. 84, 1917, H. 3/4, S. 246.) 


Die im menschlichen Darm vor sich gehende Bildung von Phenol 
ist auf die Tätigkeit einer besonderen Rasse des Bact. coli, des Bact. 
coli phenologenes, zurückzuführen. Bei Gegenwart von Zuckerarten, 
die durch dieses Bacterium vergoren werden, findet keine Phenol- 
bildung statt. Aus Paraoxybenzoesäure erzeugt das Bacterium ebenfalls 
Phenol. Es ist daher anzunehmen, daß der Abbau des Tyrosins zu 
Phenol über diesen Körper stattfindet. Robert Lewin (Berlin). 


Bienenstock, M. u. Csáki, L., Physikalisch-chemische Unter- 
suchungen überexperimentelle Urämie. (Biochem. Zeitschr., 
Bd. 84, 1917, H. 3—4, S. 210.) 


An Hunden mit experimenteller Urämie studierten Verff. die physikalisch- 
chemischen Eigenschaften des Blutes und des Serums. Im Verlaufe der Urämie 
verändert sich die Konzentration des Serums recht erheblich. Die Viskosität 
zeigt keine konstanten Abweichungen. Eine Abnahme zeigt die Oberflächen- 
spannung des Serums. Mit dem Harn werden nämlich oberflächenaktive 
Substanzen ausgeschieden, die, wenn ihre Ausscheidung unmöglich ist, sich im 
Blute ansammeln. In der Refraktion des Serums zeigte sich kein Unterschied 
gegenüber der Norm. Die Gefrierpunktserniedrigung nahm stets zu. Es werden 
also kristalloid gelöste Stoffe im Serum angehäuft. Die Leitfähigkeit des 
Serums zeigte eine konstante Abnahme. Also ist die Zahl der gelösten Moleküle 
und Jonen, die gesamte Mol.-Konzentration vermehrt, die der anorganischen 
Moleküle vermindert. Es erfolgt demnach eine große Zunahme in der organischen 
Mol.-Konzentration. Die Wasserstoffionenkonzentration zeigte nur eine innerhalb 
der Fehlergrenze liegende Zunahme. Die Serumasche nimmt zu, und zwar 
hauptsächlich der in Wasser lösliche Anteil. Blutkörperchenvolumen und Blut- 
körperchenzahl nehmen ab. Der Cl-Gehalt des Serums zeigte eine Abnahme. 
Es verschwinden also während der Urämie Cl-Jonen aus dem Blutserum. Ein 
Teil der Cl-Jonen verläßt das Blut und gelangt in andere Gewebe, die sich an 
Cl anreichern. 

Verff. bestimmten auch den Gehalt von Serum und Blut an Kohlensäure 
und fanden, daß die Kohlensäure im Serum bedeutend abnimmt. Im Blute 
dagegen steigt zuweilen der Kohlensäuregehalt. Diese Zunahine betrifft die 
roten Blutkörperchen. Die Chlorverteilung ist auch im urämischen Blute auf 
eine Säurevermehrung im Serum zurückzuführen. Bei der Urémie sind die 
wichtigsten Veränderungen im Serum und in den Blutkörperchen auf eine 
größere Anhäufung von Säuren im Serum zurückzuführen, wobei es sich wahr- 
scheinlich um organische Säuren handelt. Robert Lewin (Berlin). 


Feigl, Joh., Ueber das Vorkommen von Kreatinin und 
Kreatin im Blute bei Gesunden nnd Kranken. 
II. Beobachtungen bei Jugendlichen. (Biochem. Ztschr., 
Bd.84, 1917, H. 3—4, S. 264.) 

Bei jugendlichen Individuen bis zu 10 bzw. 15 Jahren liegt der Kreatinin- 


spiegel des Blutes niedriger als bei erwachsenen Männern. Kinder unter 5 Jahren 
und Säuglinge wurden bisher nicht berücksichtigt. Robert Lewin (Berlin). 
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Ebbecke, U., Die lokale vasomotorische Reaktion der 
Haut und der inneren Organe. (Pflügers Arch., Bd. 169, 
1917, H. 1/4, S. 1.) 

Die durch mechanische, thermische, chemische Reizung der 
menschlichen Haut herbeigeführten Veränderungen der Gefäßfüllung 
sind nach Verf. ein gut geeignetes Objekt zur Untersuchung der 
Entstehungsbedingungen von lokaler Anämie, Hyperämie und Oedem. 
Verf. schildert die verschiedenen Formen der lokalen vasomotorischen 
Reaktion (L. V. R.) und ordnet nach der Reihenfolge der sie hervor- 
rufenden Reizstärken: Nachblassen, Nachröten, Nachröten mit bläulicher 
Verfärbung, diffuse Rötung, follikuläre Schwellung und Quaddelbildung. 
Diese Formen treten häufig neben- oder nacheinander auf. Es handelt 
sich stets um normale Reaktionen. Verf. schildert einen Reizapparat 
zur genauen Abstufung des Druckes. Leber, Niere und Milz geben 
die gleichen Reaktionen. Bei der Entstehung der L. V. R. sind drei 
Faktoren wirksam, ein nervöser, ein muskulärer und ein zellulärer. 
Der reflektorische Anteil fällt weg bei Nervenlähmung und Rücken- 
marksverletzung; er ist in seiner Stärke und Ausdehnung abhängig 
von der Stärke der sensiblen Nervenreizung und dem Grad der 
Reflexerregbarkeit; sein Reflexzentrum liegt in dem zum gereizten 
Hautbezirk gehörigen Rückenmarkssegment; er entspricht dem Loven- 
Reflex. Die nach Ausschluß des Reflexerythems übrigbleibende L. V. R. 
betrifft vorwiegend die Kapillaren. Das Nachblassen beruht auf einer 
aktiven Kontraktion der Kapillaren. Die Erweiterung der Kapillaren 
nach stärkerer Reizung wird als eine durch ausgeschiedene Stoff- 
wechselprodukte herbeigeführte funktionelle Hyperämie gedeutet, d. h. 
als eine auf die Kapillaren übertragene Reaktion des Gewebes und 
der Zelle selber. Verf. erörtert noch etwaige Beziehungen der Reaktion 
zur inneren Sekretion und Hormonbildung, sowie zur Lymphbildung. 
Reizrötung und Reizödem, funktionelle Hyperämie und funktionelle 
Lymphorrhoe sind nach Verf. einheitlich zu erklären. Gefäßerweiternde 
Stoffe sind zugleich solche, die lymphagogisch und anaphylaktisch 
wirken. Robert Lewin (Berlin). 


Schmidt, R., Ueber pyrogenetisches Reaktions vermögen 
als konstitutionelles Merkzeichen unter besonderer 
Berücksichtigung des Diabetes mellitus. (Ztsch. f. klin. 
Med., Bd. 85, H. 3 u. 4.) 


Klinische Beobachtungen sprechen für die Annalıme, dab ver- 
schiedene Individuen infolge eigenartiger konstitutioneller Veranlagung 
auf qualitativ und quantitativ gleiche pyrogene Noxen in graduell 
verschiedenartiger Weise pyrogenetisch reagieren. Auf dem Wege 
intraglutäaler Injektionen von Milch ergibt sich die Möglichkeit, das 
jeweilige pyrogenetische Reaktionsvermögen wenigstens in der Richtung 
des aseptischen Fiebers funktionell zu prüfen. Diabetiker haben 
ein hochgradig herabgesetztes pyrogenetisches Reaktionsvermögen. 
Dasselbe scheint ebenso sehr häufig vermindert zu sein bei Krebs- 
erkrankungen sowie bei postinfektiösen Zuständen; auffallend intensiv 
erweist es sich vielfach in Fällen von pernic. Anämie. 


Zur Erklärung werden abnorme Erregbarkeits- und Tonuszustände 
der Wärmezentren angenommen, welcher Faktor auch bei Beurteilung 


— 392 


der Reaktionen nach Tuberkulininjektionen beriicksichtigt werden muB. 
Fehlende oder geringe Pyrogenese nach Milchinjektionen geht fast 
stets einher mit fehlenden oder geringen fieberhaften Reaktionen nach 
Tuberkulininjektionen. Bei afebril verlaufenden Tuberkulosen gestattet 
die funktionelle Prüfung des pyrogenetischen Reaktionsvermögens 
mit Wahrscheinlichkeit zu entscheiden, ob der Mangel des Fiebers 
auf einem reaktiven Torpor der Wärmezentren beruht oder auf einer 
geringen pyrogenen Potenz des betr. säurefesten Stammes. 
Frenkel-Tissot (St. Moritz). 


Lüthy, A., Verändert die längere Zufuhr von e 
die Erregbarkeit des Temperaturz sentrums? (Corr.-Bl. f. 
schweiz. Aerzte, Bd. 47, 1917, H. 43.) 


Die fortgesetzte Verabreichung auch von hohen Pyramidongaben verändert 
die Erregbarkeit des Temperaturzentrums gegenüber intravenöser Injektion von 
8-Tetrahydronaphtylamin und von Heujauche nicht. Die Temperatursteigerung 
bleibt vor und nach der Pyramidonbehandlung die gleiche. Wird dagegen täglich 
durch Z-Tetrahydronaphtylamin Fieber erze ust, so nimmt. die fiebererzeuge unde 
Wirkung allmählich ab, wenn dieses Fieber durch ebenfalls tägliche Pyramidon 

aben bekämpft wird. Bei der Wiederholung des gleichen Versuches mit Heu- 
jauche blieb die Temperatursteigerung stets die gleiche. — L. folgert aus diesen 
Ergebnissen. daß bei länger dauernden, bakteriell bedingten Fieberzuständen 
die Antipyrese die Reaktionsfähigkeit des Temperaturzentrums nicht alteriert. 
Wohl aber ist die Erregbarkeit des Temperaturzentrums herabgesetzt, wenn die 
Temperatursteigerung dureh spezifische, funktionelle Reizung “der Gegend des 
4. Ventrikels bedingt wurde. — Vielleicht lassen sich auf diese Weise bakteriell 
bedingte von nicht bakteriell bedingten Fieberzuständen unterscheiden. 

v. Meyenburg (Zürieh). 


Freund, H. u. Grafe, E., Ueber die Beeinflussung des Gesamt- 
stoffwechsels und des Eiweißumsatzes beim Warm- 
bliiter durch operative Eingriffe am Zentralnerven- 
system. (Pflügers Arch., Bd. 168, Juni 1917, H. 1--4, S. 1.) 


Die Grundfrage, der Verff. ihre Untersuchungen widmeten, war die, in 
welchen Beziehungen das Stoffwechsel-Regulationsvermögen zur Wärmeregulation 
bei Warmblütern steht. Gelegentlich des Studiums des toxogenen Eiweißzerfalls 

war es den Verff. aufgefallen, "daß nach Ausschaltung der Wärmeregulation die 
Werte für den Gesamtstoffwechsel und für die Eiweiß verbrennung sehr hoch 
lagen. Hiervon ausgehend haben Verff. Tiere zu Versuchen gewählt, die durch 
Halsmarkdurchschneidung poikilotherm gemacht wurden. Bei Kaninchen gelingt 
dies auch durch Brustinark- und Vagidurchtrennung. Bei derartig operierten 
Tieren wurde im Hungerzustand bei normaler Körperteinperatur der Gesamt- 
stoffwechsel und die Stickstoffausse heidung untersucht und diese Werte entweder 
mit den Zahlen bei annähernd gleich schweren normalen Hungertieren verglichen 
oder mit dem Verhalten derselben Tiere vor der Operation. Das Versuchs- 
material umfaßte 23 Kaninchen und 7 Hunde. Die Kaninchenversuche zeigen 
übereinstimmend, daß bei normaler Körpertemperatur Kaninchen mit vollkommen 
ausgeschalteter Wärmeregulation eine mäßige Steigerung des Gesamtstoffwechsels 
und eine meist außerordentliche Zunahme der Eiweißverbrennung aufweisen. 
Die Intensität der Steigerung ist in den verschiedenen Versuchen verschieden. 
Der Effekt tritt auch dann ein, wenn, wie der Fieberversuch und der Sektions- 
befund ergaben, die Ausschaltung der Wärmeregulation keine vollständige war. 
Bei den Hunden waren die Veränderungen nach Halsmarkdurchschneidung noch 
ausgeprägter. Die N-Verluste waren bei den Hunden enorm, oft erheblich höher 
als die N-Verluste erwachsener Menschen im Hunger. Bei einem Hunde war 
die Eiweiß verbrennung dauernd von einer Intensität, die alles übertrifft, was in 
der Physiologie und Pathologie an hohen Zahlen auf diesem Gebiete beim 
Warmblüter vorliegt. Verff. nehmen zur Erklärung dieser Befunde an, daB ein 
bisher unbekannter, sehr wirksamer zentral- nervöser Regulationsinechanismus 
im Warmblüter für die Intensität der Verbrennungen in den Geweben aufgedeckt 
ist. Dieser Mechanismus soll im Sinne eines Dämpfers wirken, da nach seiner 
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Ausschaltung infolge Halsmark- oder kombinierter Brustmark- und Vagidurch- 
trennung der Stoffwechsel, besonders der Eiweißumsatz stark in die Höhe geht. 
Robert Lewin (Berlin). 
Klinkert, D., Eosinophilie, Anaphylaxie und Nerven- 
system. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 3.) 

Der Ansicht von Schlecht und Schwenker, daß die Spaltungs- 
produkte des fremdartigen Eiweißes, welche bei der fermentativen 
Zerlegung nach der Anaphylaxietheorie von Friedberger entstehen 
sollen, chemotaktisch auf die eosinophilen Zellen einwirken, so daß 
iokale Eosinophilie an den Stellen der anaphylaktischen Prozesse 
hervorgerufen werde, kann der Verf. nicht beipflichten. Er hält viel- 
mehr die lokale Eosinophilie für ein angioneurotisches Oedem, welches 
alle nervösen sekretorischen Vorgänge begleitet; dieser akute Reiz- 
zustand erstreckt sich eben immer über diejenigen Teile des Nerven- 
svstems, welche je nach der Anlage des Menschen oder des Versuchs- 
tieres am empfindlichsten sind. In der Anaphylaxie selbst sieht Verf. 
nur eine erworbene Idiosynkrasie; er erklärt diese mit einer kumulativen 
Wirkung ähnlich der Arzneimittelidiosynkrasie, da das fremdartige 
Serum nur schwer durch die Nieren ausgeschieden werden kann. Die 
passive Anaphylaxie falit K. nicht als eine Fermentübertragung auf, 
sondern er glaubt diese Form der Anaphylaxie werde durch die Ueber- 
tragung einer wenn auch nur geringen Menge des Antigens bei der 
Injektion hervorgerufen. Die Antianaphylaxie führt Verf. nicht auf 
den Verbrauch des Ambozeptors zurück, sondern faßt sie als einen 
Erschöpfungszustand des Nervensystems auf, entsprechend seiner An- 
sicht, daß die Anaphylaxie auf einer Ueberempfindlichkeit des Nerven- 
systems beruhe, bei der die Reizschwelle für die kumulative Wirkung 
der Serumeinspritzung eben individuell schwankt. 

Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 
v. Stauffenberg, Ein Fall von Encephalitis periaxialis 
diffusa (Schilder). (Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, 
Bd. 39, 1918, H. 1—3, S. 56.) 

Ein früher gesundes Mädchen erkrankte zunächst an Sehstörungen, 
Gesichtsfeldeinengung, Papillitis links und temporaler Abblassung. 
Später wurde auch das rechte Auge ergriffen, es traten ferner auf: 
optische Agnosie, Steigerung der Reflexe, Anaesthesien und psychischer 
Verfall. Tod nach 8 Monaten. Es fanden sich symmetrische Erweichungen 
im Occipital- und Parietalmark beiderseits, die nur an einzelnen Stellen 
in die Rindensubstanz hineinreichten. Es erwies sich, daß bei Fehlen 
der Markscheiden die Achsenzylinder relativ gut erhalten waren. Ueberall 
fanden sich im Bereiche der Herde große spinnenförmige Gliazellen. 
Die (sefäßscheiden waren sehr stark infiltriert. Fettfärbung zeigte 
eine ungeheuere Menge sudanfärbbarer Substanzen. Im Chiasma befand 
sich ein Herd, der einem Plaque bei multipler Sklerose glich. 

Es handelt sich um ein bisher noch wenig bekanntes Krankheits- 
bild, das der multiplen Sklerose und der gewöhnlichen Encephalitis 
zwar nahesteht, sich aber doch sowohl klinisch wie anatomisch gut 
von ihr unterscheidet. Schütte (Lüneburg). 


Sehröder, Encephalitis und Myelitis. Zur Histologie der 
kleinzelligen Infiltration im Nervensystem. (Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurologie, Bd. 43, 1918, H. 3, S. 146.) 
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| Verf. zeigt an einer Reihe einschlägiger Fälle. daß von den 
sog. kleinzelligen Infiltratelementen bei Encephalitis und Myelitis mur 
wenige Zellen extravasiert sind. Sicher ist die Extravasation nur für 
die Leukocyten bei Eiterungen, für die Erythrocyten bei Hämorrhagien 
und für beide bei akuten nekrotischen Vorgängen an der Gefäßwand. 
Die größte Rolle bei den beschriebenen Fällen verschiedenster Herkunft 
spielten Gliazellen und zwar entweder in Form von Körnchenzellen 
oder von gewucherten und vermehrten, eventuell stark gliafaser- 
bildenden Zellen. Bei einer anderen Gruppe von Krankheitsvorgängen 
wurden Infiltratzellen außerdem vom Gefäßbindegewebsapparat geliefert. 
Falsch ist die Annahme, daß die Leukocyten zu Körnchenzellen und 
zu Bindegewebszellen werden, und daß sie überhaupt beim Ab- und 
Wiederaufbau des Gewebes aktiv mithelfen. Ob das Auftreten von 
Lymphocyten und Plasmazellen um Gefäße und im Gewebe allein 
schon genügt, um histologisch verschiedene Vorgänge als „Entzündungen“ 
zusammenzufassen, ist fraglich. Se hütte (Lüneburg. 


Anders, Ueber pathologisch- anatomische Veränderungen 
des Zentralnervensystems bei Gasödem. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1917, Nr. 50, S. 1600.) 

Die vorliegende vorläufige Mitteilung soll die Aufmerksamkeit 
auf schwere, vom Verf. regelmäßig beobachtete Veränderungen des 
Gehirns bei Gasödem lenken und beweisen, daß es sich beim Gas- 
ödemtod um einen cerebralen und nicht, wie vielfach angenommen 
wird, um einen Herztod handelt. Die 1—2 Stunden p. m. ausgeführte 
Sektion der stets außerordentlich foudroyant verlaufenen Fälle ergab: 
starke Hyperämie der Hirnhäute, besonders der Pia, starkes Oedem 
der weichen Hirnhäute, die in einigen Fällen mit einer schwappenden 
Gallerte bedeckt waren, besonders auf der Konvexität der Hemisphären, 
Hydrocephalus externus et internus, Gehirnödem, besonders in den 
der Rinde benachbarten Teilen, blasse Hirnrinde. Die mikroskopischen 
Befunde waren in ihrer Schwere wechselnd, doch wurden pathologische 
Veränderungen in keinem Falle vermißt. Die Ganglienzellen zeigen 
aufs deutlichste schwere regressive Prozesse, die Achsenzylinder sind 
in Zerfall begriffen, und auch die Glia läßt gewisse Veränderungen 
erkennen. Mittels der Oxydasereaktion erwiesen sich besonders die 
Elemente der Hirnrinde aufs schwerste geschädigt. Kirch (Würssurg). 


Fraenkel und Wohlwill, Das Zentralnervensystem bei Gas- 
brand. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 19.) 


Die von Anders beobachtete seröse Durchtränkung der Hirn- 
häute, Gehirnödem, sowie auch mikroskopische Veränderungen der 
Gehirnsubstanz, welche letzterer als Beweis dafür ansieht, daß der 
tödliche Ausgang der Gasbrandinfektionen durch Toxinwirkung auf 
das Gehirn hervorgerufen wird, können die Verff. experimentell nicht 
bestätigen. Sie bezweifeln daher die Allgemeingültigkeit dieser ver- 
einzelten Befunde. Schmidtmann (a. Z. Marburg). 


Gennerich, Die Ursache der pathologisch-anatomischen 
Sonderstellung der Metalues. (Münchn. med. Wochenschr., 
1917, Nr. 37, S. 1194.) 
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Nach Verf. hat das Gesamtbild der Metalues gegenüber der Lues 
cerebrospinalis seine Ursache einmal in der Liquordiffusion, welche 
die Auslaugung der mesodermalen Exsudationsvorgänge besorgt, und 
dann in der durch Pulsation des Gehirns erfolgenden Liquorerschütterung, 
die zu der charakteristischen Lokalisation hinführt. In der Haupt- 
sache sind es also rein physikalische Vorgänge, welche zur pathologisch- 
anatomischen Sonderstellung der Metalues Veranlassung geben, doch 
lassen sich diese nicht scharf abtrennen von den biologischen Vor- 
gängen, welche allein imstande sind, über die Rezidivbildung und 
damit auch über die Ursachen der Entwicklung der meningealen 
Syphilis und ihrer verschiedenen Ausgänge Klarheit zu bringen. 

Kirch (Würzburg). 
Jahnel, Ueber die Spirochaeta pallida bei der progressiven 
Paralyse. (Derm. Zeitschr., Bd. 24, 1917, H. 10.) 

Der Spirochätennachweis beim lebenden Paralytiker mit Hilfe 
der Hirnpunktion hat wohl eine sehr große theoretische Bedeutung, 
doch ist dieser immerhin nicht ganz harmlose Eingriff für diagnostische 
Zwecke vollkommen entbehrlich. Bei der Betrachtung der Spirochäten 
im Dunkelfeld zeigen diese dieselbe charakteristische Form wie die 
aus anderen syphilitischen Krankheitsprodukten stammenden Mikro- 
organismen. Nur haben sie häufig ihre Beweglichkeit ganz oder teil- 
weise eingebüßt, was bei der Untersuchung von Leichenmaterial nicht 
weiter verwunderlich erscheint. Wenn man zufällig das Glück hat, 
auf einen größeren Herd lebender Parasiten zu stoßen, so bietet sich 
dem Untersucher ein hochinteressantes Schauspiel dar: Neben zahl- 
reichen frei umherschwimmenden Spirochäten sieht man auch solche, 
welche mit einem Teil ihres Körpers noch in der Hirnsubstanz liegen 
und infolge ihrer korkzieherartigen Bewegung den Eindruck hervor- 
rufen, als wollten sie sich in diese einbohren. Wie bereits erwähnt, 
eignen sich alle für die Färbung der Spirochäta pallida gebräuchlichen 
Methoden auch zu deren Nachweise im Ausstrich von Hirnbrei. 

Knack (Hamburg). 
Siemerling, E., Spirochäten im Gehirne eines Falles von 
multipler Sklerose. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, N. 12.) 

Verf., der sich für die infektiöse Grundlage der multiplen 
Sklerose ausspricht, veröffentlicht kurz den 2 Stunden post exitum 
erhobenen Sektionsbefund des Gehirnes eines 36 jährigen Arbeiters, 
der rasch an einem Erysipel zugrunde gegangen war. Nur im Dunkel- 
felde ließen sich 4--5 lebende Spirochäten, die lebhafte Bewegungen 
in Schraubenform und deutliche Schlängelung zeigten, nachweisen. 

Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 
Richter, Ueber einen Fall von atypischer multipler Sklerose. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Bd. 38, 1917, H. 1 u. 2, 
S. 111.) 

Eine Frau erkrankte im 31. Lebensjalıre unter einem Symptomen- 
komplex, der im wesentlichen einer amyotrophischen Lateralsklerose 
glich. Der Tod erfolgte erst 35 Jahre später; die Sektion und 
mikroskopische Untersuchung ergaben drei sklerotische Herde im 
Bereiche des Halsmarkes und der unteren Oblongata, die im allgemeinen 
mit der Gefäßverteilung zusammenhingen. Auffällig war, daß die 
Markscheiden z. t. erhalten waren, ebenso waren die Achsenzylinder 
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fast unversehrt. Lymphocyten fanden sich sehr zahlreich in den 
Herden; die Glia zeigte eine faserige Wucherung in dem sklerotischen 
Teil, eine zellige in den Randgebieten. Durch das Auffinden der 
mesodermalen Zellelemente wird der entzündliche Charakter dieses 
sehr chronischen Falles von multipler Sklerose bewiesen. 

Schütte (Lüneburg). 


Westphal, Ueber das Vorkommen von Stäbchenzellen bei 
dermultiplen Sklerose. (Neurolog. Centralbl., 37. Jahrg., 1918, 
Nr. 1, S. 2.) 

Ein Fall von multipler Sklerose mit ungewöhnlich ausgedehnter 
Erkrankung zeigte in den sklerotischen Herden des Markes, und zwar 
am zahlreichsten in den in der Umgebung der Ventrikel gelegenen, 
massenhafte Stäbchenzellen, deren Aussehen dem von Alzheimer bei 
progressiver Paralyse beschriebenen Bilde entsprach. In der Rinde 
und den frischen Herden waren in diesem Falle keine Stäbchenzellen 
nachweisbar, doch fand sie Verf. später auch an diesen Stellen. Unter 
den kleinzelligen Infiltrationen der adventitiellen Lymphräume waren 
typische Plasmazellen in wechselnder Anzahl nachweisbar, auch waren 
Mastzellen vielfach zu sehen. Die Stäbchenzellen wiesen oft deutliche 
Aehnlichkeit mit Zellen der Adventitia der benachbarten Gefäße auf. 
Der Befund von zahlreichen Stäbchenzellen bringt eine neue Aehnlichkeit 
zwischen multipler Sklerose und progressiver Paralyse. 

Schütte (Lüneburg). 


Richter, Eine besondere Art von Stirnhirnschwund mit 
Verblödung. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Bd. 38, 
1917, H.1 u. 2, S. 127.) 

Eine im Alter von 49 Jahren verstorbene Alkoholistin verblödete 

im Laufe von 7 Jahren vollkommen, es erloschen allmählich die 

Fähigkeit zur Aufmerksamkeit, Willensanregung, Erinnerungs- und 

Hemmungstätigkeit und die Gefühlsregungen. Als Ursache dieser 

Erscheinungen wurde ein Schwundprozel} der zelligen Elemente 

ektodermalen Ursprungs im Bereiche beider Stirnlappen, besonders aber 

linkerseits aufgefunden. Die Erkrankung war gegen die Zentral- 
windungen scharf abgegrenzt, sie begann mit Schwellung des struktur- 
losen Protoplasmas und führte zur Schrumpfung und völligen Zer- 
störung der Zellen. Als Ursache muß eine angeborene Schwäche der 
Zellen angesehen werden. Schütte (Lüneburg). 


Walter, Ueber „familiäre Idiotie“. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie, Bd. 40, 1918, H. 4 u. 5, S. 349.) 

Verf. hat 3 Fälle von Idiotie, die derselben Familie entstammen, 
beobachtet und einen histologisch untersucht. Er vertritt den Stand- 
punkt, daß die infantile und juvenile Form der familiären amaurotischen 
Idiotie nur Krankheitsvarietäten sind. Klinisch und pathologisch- 
anatomisch gibt es Uebergangsformen. Amaurose und Sehstörungen 
überhaupt sind nicht immer vorhanden, auch der Grad der Idiotie 
kann sehr verschieden sein. Der typische histologische Zellprozeß 
umfaßt zwei verschiedene Vorgänge, nämlich den Zerfall des Zell- 
plasmas und die Einlagerung lipoider Stoffe, die verschiedene Grade 
der Fettähnlichkeit aufweisen können bis zur typischen Osmium- 
reaktion. Schütte (Lüneburg). 


Schaffer, Zum Mechanismus der Furchenbildung. (Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Bd. 38, 1917, H. 1 u. 2, S. 79.) 


Die Oberflachenspannung spielt in der Furchenbildung des Gehirns nur 
als reizgebendes Moment eine Rolle, es entstehen lokale Randschleier- 
veränderungen, welche anfangs zur Grübchen-, später zur Furchenbildung führen. 
Dies gilt in erster Linie für die koustanten, frühfötal sich ausbildenden Furchen, 
während die variablen inkonstanten, spät- bzw. postfötalen Furchen hauptsächlich 
durch Vererbungsmomente bestimmt werden. Der Furchungsprozeß muß als 
eine Einkerbung und nicht als Fältelung betrachtet werden. 

Schütte (Lüneburg). 


Schaffer, Ueber normale und pathologische Hirnfurchung. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Bd. 38, 1917, H. 1 u. 2, S. 1.) 
An der Rindengestaltung des Groß- und Kleinhirns sind zwei Vorgänge 
zu unterscheiden: einmal ein äußerer, die im 5. Fötalmonat beginnende 
Furchung, zweitens ein innerer, die im 7. Fötalmonat einsetzende Ausbildung 
der Lamina corticalis. Die äußere Ausbildung der Hemisphärenoberfläche, die 
Perigenese läuft im Hisschen Randschleier ab, die innere Ausbildung, die 
Tektogenese ist ein in der Lamina corticalis sich abspielender Vorgang. Die 
Mikrogyrie ist eine Defektbildung der Rinde, die durch Störungen der Furchen- 
bildung sowohl wie der Rindenschichtenentwicklung gekennzeichnet ist. Es 
ergeben sich in ersterer Beziehung: Furchungsmangel, defekte Furchung, 
abnorme Pluralität bzw. Singularität der Furchung. Was die Tektogenese 
anbetrifft, so kommen vor: Ausfall gewisser Grundschichten, deren Girlanden- 
bildung, Dissoziation und primitive Ausbildung. Sämtliche Störungen kommen 
in den mannigfachsten Kombinationen vor. Schütte (Lüneburg). 


vy. Stauffenberg, Zur Kenntnis des extrapyramidalen mo- 
torischen Systems und Mitteilung eines Falles von 
sog. „Atrophie olivo-ponto-cerebelleuse*. (Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie, 1918, H. 1—3, S. 1.) 

Ein 62jähriger Mann war 7 Jahre früher erkrankt unter 
Störungen der Erbaltung des Gleichgewichts besonders beim Gang, 
außerdem an Steifigkeit der Muskulatur, hochgradiger Sprach- und 
Schluckstérung bei völligen Fehlen aller Pyramidensymptome. 
Anatomisch fand sich eine hochgradige Atrophie des Kleinhirns 
besonders des Markes. Die Purkinjeschen Zellen und die Körner 
waren gelichtet, der Nucleus dentatus erschien verschmälert, die Mark- 
fasern fast völlig verschwunden und durch grobfaseriges Gliagewebe 
ersetzt. Die Brückenarme waren völlig atrophisch, ebenso die Brücke 
und die Oliven. Im Rückenmark waren die Vorderhornzellen z. T. 
geschrumpft. Die Linsenkerne waren degeneriert anscheinend infolge 
arteriosklerotischer Entartung. lm Stirnhirn fand sich Schrumpfung 
und Verminderung der Ganglienzellen, ebenso der Betzschen Zellen 
in der vorderen Zentralwindung. 

Verf. nimmt eine primäre Markdegeneration im Kleinhirn an, 
die zu einer Atrophie der Kleinhirnrinde und einer Degeneration des 
Oliven- und Brückengraus geführt hat. Schütte (Lüneburg). 


Korczynski, Eitrige Typhusmeningitis. (Wien. klin. Wochenschr., 
1917, Nr. 49.) 

Mitteilung eines Falles von eitriger Typhusmeningitis, bei denı 
bei der Sektion keine Schwellung oder Pigmentation der follikulären 
Darmapparate, keine Vergrößerung der Mesenterialdrüsen gefunden 
wurde. Kultureller Nachweis von Typhusbazillen aus dem Lumbal- 
punktat und der Leichenmilz. Nach Annahme des Verf. hat zuerst 
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eine seröse Meningitis bestanden, die später eitrig wurde. Es mußte 
unentschieden bleiben, ob die Meningitis die einzige Lokalisation der 
typhösen Infektion gewesen ist. Zu Gunsten dieser Auffassung führt 
Verf. an, daß es nicht gelang, aus der Galle, Darminhalt und 
Mesenterialdrüsen Typhuskulturen zu erhalten. Hueter (Altona). 


Riebold, Ueber seröse Meningitis. (Dtsche med. Wochenschr., 
44, 1918, H. 13.) 
Mitteilung eines Falles von seröser Meningitis im Anschluß an 
eine überstandene Angina. Schmidtmann (2. Z. Marburg). 


Loeb, Ein Fall von Meningitis luetica. (Dtsche med. Wochen- 
schrift, 44, 1918, H. 13.) 
Unter fieberhaften Temperaturen verlaufende luetische Meningitis 
durch antiluetische Behandlung geheilt. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Schlesinger, Hermann, Ueber die akute eitrige Osteomyelitis 
vertebrarum mit multiplen Wurzelläsionen. (Mitteil. a 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 3.) 

Bei einem 18jährigen Schüler entwickelte sich bald nach dem 
Auftreten einer Angina eine vollkommene Lähmung der unteren Glied- 
maßen. Da die Punktion der unteren Wirbelsäule Eiter mit Staphylo- 
kokken ergibt, wird operiert (Laminectomie) und eine eitrige Erkrankung 
der untern Brust- und der Lendenwirbel festgestellt. Nach anfang- 
licher Besserung erfolgte der Tod dann nach 7monatlichem Kranken- 
lager an allgemeiner Staphylokokkensepsis mitzahlreichen Lokalisationen. 
(Genauere Angaben über die Wirbelerkrankung fehlen, bei der Operation 
soll eine Eiterung in den Wirbelkörpern festgestellt worden sein). 
Die Untersuchung des Rückenmarkes ergab Degeneration der hintern 
Wurzeln und eine bis ins Halsmark aufsteigende Degeneration der 
Hinterstränge. Huebschmann (Leipzig). 


Cassirer, Fünftagefieber und Neuritis der Cauda equina. 
(Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 9.) 

Aus der Tatsache, daß Verf. bei einem abnorm lang andauernden 
Fünftagefieber das typische Bild der Neuritis der Cauda equina sich 
entwickeln sah, schließt er, daß es sich bei den fast konstant bei der 
Erkrankung auch in leichteren Fällen auftretenden Tibiaschmerzen 
um die leichtesten Grade einer derartigen Erkrankung der hinteren 
Wurzeln handelt. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Holst, Axel, Ueber die Beriberi-Krankheit und ihre 
Ursachen auf norwegischen Schiffen. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Orig., Abt. I, Bd. 81, 1918, H. 1/2.) 

Auf norwegischen Schiffen wurde die Beriberi-Krankheit, die 
gewöhnlich unter dem Bilde der hydropischen Form der Polyneuritis 
auftrat, nur während weniger Jahre in stärkerer Ausbreitung beobachtet. 
Der Zusammenhang mit der Kost ließ sich unschwer nachweisen. 
Denn es wurde in jenen Jahren statt Salzfleisch im allgemeinen 
Büchsenfleisch, statt hartem Roggenbrot frisches Brot aus feinem Weizen- 
mehl gegeben, ferner wurden sehr viel weniger Erbsen verabreicht. 
Diese Aenderung der Kost bewirkte eine mangelhafte Zufuhr von 
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„antineuritischen“ Stoffen. Diese würden durch die starke Sterilisierung 
des Fleisches vernichtet, sie seien gerade in Erbsen reichlich vorhanden 
und fehlten dem kleielosen feinen Weizenmehl. Verf. berichtet auch 
über einige Tierexperimente, aus denen die Wirksamkeit der anti- 
neuritischen, bzw. die Wirkung von Nahrungsmitteln, die dieser Stoffe 
beraubt sind, hervorgeht. Auch therapeutische Maßnahmen beim 
Menschen konnten die Rolle der fraglichen Stoffe beleuchten. Jeden- 
falls vertritt Verf. die Anschauung, daß die Beriberi-Krankheit nicht 
infektiöser Natur ist, was auch aus der Verbreitungsweise der Krank- 
heit klar hervorgehe. Huebschmann (Leipzig). 


Strohmeyer, Ueber die Fernschädigung peripherer Nerven 
durch Schußverletzungen. (Dtsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 142, 
H. 5—6.) 

Die Nervenfernschädigungen kommen dadurch zustande, daß Ge- 
schosse, die neben dem Nerven durchschlagen, eine Ueberdehnung des- 
selben bewirken mit endoneuralem Blut- und Lympherguß als Folge. 
Wird dieser organisiert, so entsteht eine Narbe, die mit Neurolysis 
interna oder Excision zu behandeln ist. Schüssler (Kiel). 


Berblinger, W., Ueber dieRegenerationder Achsenzylinder 
in resezierten Schußnarben peripherer Nerven. (Beitr. 
z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 64, 1918, H. 2.) 

Erfahrungen über die Regenerationsfähigkeit des Nervengewebes 
bei höheren und niedrigeren Wirbeltieren können nur mit Vorbehalt 
auf den Menschen übertragen werden. B. berichtet in der vorliegen- 
den Arbeit vornehmlich über das Verhalten der Achsenzylinder, das 
sich bei der Untersuchung von Nervenverletzungen an den resezierten 
Narben darbot. Sein Gesichtspunkt war dabei, den anatomischen 
Besonderheiten, den Ursachen nachzugehen, welche das häufige Aus- 
bleiben der spontanen erfolgreichen Regeneration, die nicht seltene 
Erfolglosigkeit der Nervennaht am schußverletzten Nerven verständ- 
licher machen. 

Die wesentlichen Ergebnisse, zu denen B. gelangte und die zeigten, 
daß viele Tatsachen des Tierversuches auch für den Menschen gültig 
sind, faßt er in folgenden Sätzen zusammen: 

nit. Am schußverletzten Nerven des Menschen geht von den 
Schwannschen Zellen des zentralen und peripheren Stumpfes, vor- 
nehmlich von ersterem, in besonderen Fällen auch von unverletzt ge- 
bliebenen Strecken des Nerven am Orte der Verletzung, die Bildung 
der genannten kernreichen Plasmabänder (Bandfasern) aus. Sie streben 
zunächst eine Verbindung zwischen den durchtrennten Faserenden durch 
die Narbe hindurch an. 

2. Diese Zellstränge bilden die plasmatische Wachstumsbahn für 
die neugebildeten Fasern. Es ist wahrscheinlich, an dem Operations- 
material aber nicht sicher zu entscheiden, daß diese zeitlich in ihrer 
Entstehung der Neubildung von Fibrillen vorangeht. 

3. Wo die Entfaltung dieser Bahn fehlt oder verkümmert ist, 
neugebildete Fasern frei ins Bindegewebe gelangen, gehen sie größten- 
teils durch granulären Zerfall wieder zugrunde. Daraus ergibt sich 
die Bedeutung der Schwannschen Zellen auch für die Dauerfähigkeit 
neuer Fasern. 
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4. Endkolben und Astbildungen sind an jungen Fasern der Narbe 
häufig, erstere auch an dünnen, marklosen des zentralen Segments. 
Sie können als Zeichen für neugebildete Fasern wenigstens dort gelten, 
wo diese in einem kernhaltigen Plasmabande verlaufen. Die End- 
anschwellungen stellen auch Orte dar, von denen eine Faserverlängerung 
vor sich gehen kann. 

5. Von den ähnlichen Bildungen, wie sie als „temporäre Gebilde““ 
an zweifellos degenerierten Fasern selbst im abgetrennten Segment 
beobachtet werden, unterscheiden sich die sub 4 genannten Endknäuel 
und Endkolben: Einmal durch das Fehlen von Produkten des 
granulären Faserzerfalls, durch die Dauer ihres Bestehens, schließlich 
auch durch ihre vorwiegend nach der Peripherie bestimmte Richtung. 


6. Es kann die Vorstellung vertreten werden, daß die einzelnen 
Neurofibrillen eines Achsenzylinders aus dem zentralen Stumpfende 
nicht nur verschieden lange der Degeneration Widerstand leisten, 
sondern sich lebend erhalten und als solche regenerationsfähig sind. 


7. In diesem Sinne sind auch Bildungen wie die Kollateralen, 
die Gewinde (Perroncitosches Phänomen) verständlich. Für die 
erfolgreiche Regeneration spielt diese pathologische Regeneration keine 
nennenswerte Rolle. 

8. Die Faserneubildung ist im oberen Teil der Narbe, am proximalen 
Ende des zentralen Segments meist eine beträchtliche. Die Besonder- 
heit der Narben nach Schußverletzungen verhindert häufig das Vor- 
dıingen in das periphere Segment auf dem Wege der sub 1 genannten 
Bahnen. 

9. In allen Fällen von totaler Durchtrennung des Nerven sind 
im peripheren Segment keine Vorgänge wahrzunehmen, welche eine 
autogene Regeneration unter Bildung von Fasern mit Achsenzylindern 
und imprägnierbaren Neurofibrillen anzunehmen berechtigten. 


10. Die traumatische Degeneration erhält sich im zentralen Stumpf 
beim Menschen lange Zeit. Es ist wahrscheinlich, daß neben dieser 
Entartung präexistenter Fasern noch eine zweite mit dem Trauma nicht 
unmittelbar verknüpfte, vielleicht toxische Degeneration wenigstens an 
alten Fasern vorkomnit. 

Diese zeigt gewisse histologische Besonderheiten und würde auch 
manche negative Resultate der Nervennaht nach Resektion der Narbe 
erklären.“ E. Schwalbe u. B. Wolff (Rostock). 


Stoffel, A.. Ueber die Schicksale der Nervenverletzten, 
besonders der Nervenoperierten. (Münchn. wed. Wochenschr.. 
1917, Nr. 47, S. 1515.) 


Die Statistik Stoffels umfaßt 120 Fälle mit 158 Lähmungen, und zwar 
handelt es sich durchweg um Rentenempfänger, die ibre bürgerliche Tätigkeit 
wieder ausüben. Er teilt diese 158 Lähmungen in 6 Gruppen ein: 1. Varia = 12. 
2. psychogene Lähmungen und Störungen = 41, 3. Nervenverletzungen, nicht 
operiert, keine Regeneration = 28, 4. Nervenverletzungen, nicht operiert, spontane 
Regeneration = 16, 5. Nervenverletzungen, operiert, Mißerfolg = 28 und 6. Nerven- 
verletzungen, operiert, Erfolg = 33. Der Erfolg der Nervenoperationen, von dem 
übrigens nur dann die Rede ist, wenn ein bedeutender praktischer Erfolg vor- 
liegt, trat durchweg erst spät zutage. Unter den Nähten fanden sich 57,1%. 
Erfolge, unter den Neurolysen 69,2 % und unter den Plastiken 0%. 


Kirch (Würsdurg). 
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Abelsdorff. G., Akute retrobulbäre Sehnervenent zündung 
bei Myelitis mit Sektionsbefund. (Ztsch. f. klin. Med., 
Bd. 85, H. 5 u. 6.) 


Ein an akuter Myelitis erkranktes junges Mädchen erblindet 
links mit den Symptomen einer Neuritis retrobulbaris. Die Sehstörung 
bildete sich trotz Verschlechterung des Allgemeinbefindens zurück und 
es blieb bis zu dem 2½ Monate nach Krankheitsbeginn eingetretenen 
Tode gutes Sehvermögen bestehen. Anatomisch war ausgedehnter 
Markscheidenzerfall links festzustellen sowie einzelne Degenerations- 
herde im Chiasma und linken Traktus, bei normalem rechten Traktus. 
Ein teilweiser Markscheidenzerfall schließt, wie schon früher bekannt 
war, ein brauchbares Sehvermögen nicht aus. Die schnell vorüber- 
gehende Erblindung ist durch zirkulatorische und exsudative Vorgänge 
zu erklären. Wir haben hier ein Analogon zu den Sehstörungen der 
Neuritis retrobulbaris bei der multiplen Sklerose. Pathologisch- 
anatomisch stellt sich der Vorgang als eine den Sehnerven in seinem 
ganzen Verlauf ergreifende Entzündung dar, die zwar das papillo- 
makuläre Bündel mitbetroffen hat, aber doch unregelmäßig über ver- 
schiedene Querschnittsabschnitte verbreitet ist. Der Zerfall der 
Nervenfasern läßt sich nicht ausschließlich auf eine interstitielle Binde- 
gewebsentzündung zurückführen, denn dieselbe fehlte gerade da, wo 
der Zerfall der Nervenfasern in der Bildung cystischer Hohl- 
räume seinen höchsten Grad erreichte: das die Myelitis erzeugende 
Gift muß also auch primär auf die Nervenfasern zerstörend wirken 
oder eine sog. parenchymatöse Neuritis des Sehnerven erzeugen 
können. Die erwähnte Cystenbildung im Sehnerven bei Myelitis ist 
bisher noch nicht beobachtet worden. Frenkel-Tissot (St. Morite). 


Brouwer, Klinisch-anatomische Untersuchung über den 
Oculomotoriuskern. (Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, 
Bd. 40, 1918, H. 1—3, S. 152.) 


Beschreibung eines Aneurysmas der rechten Art. carotis int., 
welches auf die Augenmuskelnerven hinter der rechten Augenhöhle 
gedrückt hatte, nach links weiter gewachsen war und auf das Chiasma 
und die Hirnnerven der anderen Seite gedrückt hatte. Die Unter- 
suchung des Hirnstammes ergab eine retrograde Degeneration im 
Perliakern und im frontalen Abschnitt des rechten großzelligen 
Lateralkernes des dritten Hirnnerven; auch die linke spinale 
Trigeminuswurzel war sekundär degeneriert. Im Anschluß an diesen 
Fall wird erörtert, daß die Theorie, welche die sympathische Funktion 
der Oculomotoriuskerne in die Edinger-Westphalschen Kern- 
gruppen verlegt, sehr viel für sich hat. Ferner wird festgestellt, daß 
nicht nur der Perliakern, sondern auch die mehr caudalwärts in der 
Raphegegend gelegenen Zellen zur Innervation des Musculus levator 
palpebrae sup. bestimmt sind. Sehü tte (Lüneburg). 


‚conomo, Die Encephalitis lethargica. (Jahrb. f. Psych. u. 
Neurologie, Bd. 38, 1917, H. 1, S. 253.) 
Verf. teilt 13 Krankengeschichten mit. Erreger der Encephalitis 
lethargica ist ein Diplostreptococcus, der einen echt entzündlichen 
Prozeß des Parenchyms des Nervengewebes mit sekundärer kleinzelliger 
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Infiltration der Gefäße hervorruft. Im Großhirn und im Rückenmark 
bleibt die weiße Substanz so gut wie intakt, während z. B. in der 
Brückengegend, wo graue und weiße Substanz vielfach übereinander 
geschichtet liegen, die Herde oft beide Substanzen in Mitleidenschaft 
ziehen. Die Infiltrate betreffen vor allem die adventitielle Gefäß- 
scheide und bestehen vorzugsweise aus Lymphocyten. Das Nerven- 
parenchym zeigt herdweise Infiltration sowie Zerstörung von Ganglien- 
zellen durch Neuronophagie und Degeneration. In einem bereits 
abgelaufenen Falle von Encephalitis lethargica war stellenweise ein 
von Gliazellen und Gliafasern gebildetes schwammiges Gewebe zu 
sehen, dessen Maschen von Fettkörnchenzellen erfüllt waren. 
Schütte (Lüneburg). 


Heidenhain, Martin, Ueber progressive Veränderungen der 
Muskulatur bei Myotonia atrophica. (Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allgem. Pathol., Bd. 64, 1918, H. 2.) 


H. teilt genaue Untersuchungen an den Muskeln in 3 Fällen von 
Myotonia atrophica und vergleichsweise vorgenommene Untersuchungen 
an gesunden Muskeln mit. 

Die Methode der Untersuchung wird genauer erörtert. Erwähnt 
sei hier, daß es keineswegs dienlich ist, den Muskel in lebensfrischem 
Zustande einzulegen; vielmehr wartet man am besten, bis das Objekt 
kalt geworden und abgestorben, zum mindesten nicht mehr kontraktions- 
fähig ist. Zu diesem Behufe umwickelt man die operativ entnommenen 
Muskelstückchen mit einem Gazestreifen, der zuvor mit Kochsalzlösung 
gerade eben angefeuchtet wurde, und läßt sie dann in einem ge- 
schlossenen Gefäße liegen. Zur Fixierung wird empfohlen, die Stücke 
in 5°/o T'richloressigsdure zu versenken und diese nach 24 Stunden 
durch 96% igen Alkohol zu ersetzen. 


Bei einem in den Ausgängen der Krankheit (drittes Stadium ınit 
Ergriffensein der gesamten Körpermuskulatur) befindlichen Falle fanden 
sich an den Muskelfasern viele abnorme Erscheinungen. Hierher gehören 
unter anderem deutliche Verschmälerung der Fasern, Homogenisierung 
des Inhaltes, abnorme Färbbarkeit, ferner vielfache Zerreißungen der 
Substanz innerhalb des Sarkolemmaschlauches und schließlich nicht 
zum wenigsten die Einwanderung von Leukocyten in das Faserinnere. 
Im äußersten Falle war der Sarkolemmaschlauch streckenweise fast 
ganz und gar von einer leukocytären Zellmasse erfüllt. Es läßt sich 
bei manchen dieser Veränderungen jedoch nicht mehr angeben, ob sie 
wirklich pathologischer Natur sind oder auf Artefaktbildung beruhen. 


Von besonderem Belang ist ferner die Feststellung, daß die 
Muskelfasern des dystrophischen Myotonikers streckenweise, hier und 
dort, eine oberflächliche hypolemnale Schicht quer- 
gestreifter Zirkularfibrillen zur Entwicklung bringen, welche 
im Querschnitt des Muskels als Faserringe in die Erscheinung treten. 
Diese Binden treten aller Wahrscheinlichkeit nach zuerst vereinzelt 
auf, werden dann häufiger und treffen sich schließlich in wechselnder 
Folge und mit geringen Unterbrechungen in der ganzen Länge der 
Fasern. Dabei wird man nicht annehmen können, daß diese Entwick- 
lungen an allen Fasern eines befallenen Muskels auch nur annähernd 
gleichzeitig statthaben. Ob in extremen Fällen sich eine kontinuier- 
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liche Ringschicht ausbilden kann, wird man erst erfahren, wenn einmal 
ein größeres Untersuchungsmaterial vorliegt. 

In den Ringbinden handelt es sich um eine natürliche Variation, 
welche dem Anscheine nach gänzlich unvermittelt auftritt, und da 
diese Variation auf dem Gebiete des Muskelgewebes im gesamten 
Tierkreise, die Wirbellosen eingerechnet, ohne Analogie ist, so besitzt 
sie aus theoretischen Gründen besonderes Interesse. Eine hinreichende 
Erklärung über ihre Entstehung zu geben, ist zur Zeit nicht möglich. 
H. scheint die Annalıme berechtigt, daß in der Form der Innervation 
bei Myotonia atrophica der erste Anstoß zur Entwicklung der Ring- 
binden liegt. Es könnte schon normalerweise eine unsichtbare Metro- 
struktur vorhanden sein, welche der Faserrichtung der Binden ent- 
spricht. Die Innervationseinrichtungen und ihre Lokalisation könnten 
alsdann die Entwicklung in Gang bringen. Die Entwicklung der Binden 
könnte einen unvollkommenen Versuch der Natur bedeuten, durch 
Selbststeuerung das physiologisch krankhafte Geschehen zu über- 
winden. E. Schwalbe u. B. Wolff (Restock). 


Naegeli, Ueber Myotonia atrophica, speziell über die 
Symptome und die Pathogenese der Krankheit nach 22 
eigenen Fällen. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 51, 
S. 1631.) 

Naegeli gibt hier eine kurze Uebersicht aller Symptome der 
Myotonia atrophica: 1. Muskelveränderungen, 2. Störungen des Nerven- 
systems, 3. Veränderungen des Stoffwechsels, die bisher viel zu wenig 
gewürdigt worden sind, 4. Knochen- und Skelettveränderungen, 5. Blut- 
veränderungen, die bis jetzt kaum beachtet worden sind, und 6. Störungen 
innersekretorischer Organe. Gerade die letztgenannten Störungen 
spricht N. als die wichtigsten Veränderungen der Krankheit an. Er 
rechnet dazu die stets vorhandene prämature Katarakt, dann die 
Häufigkeit hochgradiger Hodenatrophie bzw. des Hypogenitalismus 
beim Weibe, ferner Schilddrüsenveränderungen, Hautveränderungen mit 
trophischen Störungen, nicht selten auch Akrocyanose, sowie endlich 
die auffällig frühe und starke Atherosklerose. „Die atrophische 
Dystrophie ist also gänzlich aus der Gruppe der Muskelveränderungen 
auszuscheiden und in die innersekretorischen Erkrankungen einzu- 
gliedern und stellt hier eine scharf umschriebene, pluriglanduläre Er- 
krankung mit ausgesprochener Vererbung dar.“ Hiernach hat auch 
die Umtaufe der Myotonia atrophica in Dystrophia myotonica keine 
Berechtigung mehr, und man bleibt besser beim friiheren Namen. 

Tire (Wiirsburg). 


Gaugele, Ueber Muskelrheumatismus und Neuralgie. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 37, S. 1219.) 

Verf. ist auf Grund von klinischen Erfahrungen, die er seit 
vielen Jahren am eigenen Körper und bei anderen machen konnte, 
zu der Ansicht gelangt, daß zwischen den Krankheitsbildern des 
Muskelrheumatismus und der echten Neuralgie weder in ätiologischer 
noch in symptomatologischer Beziehung Unterschiede bestehen. Bei 
beiden Leiden handelt es sich seines Erachtens um eine anatomisch 
noch nicht geklärte Erkrankung der gemischten Nerven, mit besonderer 
Bevorzugung der sensiblen Nervenfasern; der Muskelrheumatimus ist 
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nur eine besondere Lokalisation der Neuralgie, nämlich eine Neuralgie. 
der Muskelnerven. Die Muskeln sind primär nicht erkrankt, sie 
erleiden erst in den schweren chronischen Fällen sekundäre Verände- 
rungen. Der Name Muskelrheumatismus wäre dementsprechend zweck- 
mäßiger durch die Bezeichnung „Neuralgie der Muskelnerven“ zu 
ersetzen. Kireh (Würsburg). 


Klemensiewiez, Ueber die erste Anlage des Thrombus. 
Experimentelle Untersuchungen am Blute und den Blut- 
gefäßen von Amphibien. (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. 
Pathol., Bd. 63, 1917, H. 2.) 


Kl. hat sich in umfassenden an Amphibien angestellten Unter- 
suchungen damit beschäftigt, die Bedingungen der Entstehung der 
ersten Anbildung einer aus geformten Blutbestandteilen bestehenden 
Auflagerung auf die Gefäßwand festzustellen. Seine Ergebnisse faßt 
er in folgenden Sätzen zusammen: 


yi. In Blutgefäßen, in denen der Blutstrom unbegrenzt lange 
beobachtet werden kann, ohne daß eine unbeabsichtigte Veränderung 
der Gefäßwand zustande kommen kann, tritt auch keine Thrombose 
auf (Schwimmhautgefäße v. Rana temporar). 

2. In Blutgefäßen, deren. Gefäßwand willkürlich verletzt wurde, 
tritt Thrombose auf, wenn der Blutgefäßinhalt normales Blut ist. 

3. Die Thrombose kennzeichnet sich dadurch, daß zuerst an dem 
Orte der Gefäßwandverletzung geformte Elemente des Blutes haften 
bleiben. 

4, Als Bedingung für das „„Haftenbleiben““ ist die Abscheidung 
eines gallertartigen, hautförmigen Stoffes erkannt worden, der sämtliche 
verletzte Stellen der innersten Gefäßwandschicht überzieht. 

5. Bei normaler Beschaffenheit des Blutes ist dieser Stoff Blut- 
faserstoff (Fibrin). Er scheidet sich aus dem Blutplasma an der 
Berührungsstelle des Blutes mit den blutfremden Stoffen der Ver- 
letzungsstelle ab. 

6. Die verschiedene physikalische Beschaffenheit der Blutbestand- 
teile ist die Bedingung dafür, daß am ehesten die glatten, spindel- 
förmigen Elemente des Amphibienblutes von der Faserstoffgallerte 
festgehalten werden und an der Verletzungsstelle haften bleiben. 

7. Visköse Metamorphosen oder andere, als Absterbe- und Auf- 
lésungserscheinungen zu deutende Veränderungen farbloser Formelemente 
des Blutes, die außerhalb der Blutbahn beobachtet wurden, sind an 
den intravaskulär untersuchten Formelementen nicht nachweisbar. 
Auch die den frisch angebildeten Thrombushügel zusammensetzenden 
farblosen Formelemente zeigen noch lange Zeit die Beschaffenheit 
normaler Zellen. 

8. Eine besondere spezifische stoffliche Veranlagung einer oder 
der anderen Art von Formelementen des Blutes für die Thrombus- 
bildung besteht nicht. 

Das gilt uneingeschränkt nur für die erste Anlage des Thrombus. 
Für die Struktur des älteren Thrombus sind zahlreiche andere Umstände 
physikalischer und biologischer Natur bedeutungsvoll. 

9. Veränderungen der Blutbeschaffenheit bedingen Veränderungen 
in der Thrombusbildung. Betrifft die geänderte Blutbeschaffenheit 
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den Gehalt an verschiedenen Formelementen, so entspricht die Thrombus- 
bildung diesen Verhältnissen (Leukocytenthrombus). Betrifft die Blut- 
veränderung die stoffliche Beschaffenheit der Blutflüssigkeit insbesondere 
den Gehalt an fibrinbildenden Stoffen, so findet auch dieser Umstand 
in der Art der Thrombusbildung seinen Ausdruck. 

10. Verminderte Gerinnbarkeit des Blutes oder gänzlicher Mangel 
der Gerinnungsfähigkeit trifft mit Verminderung oder Mangel der 
Thrombusbildung zusammen. 

11. Eintritt von gallertbildenden (agglutinierenden) Substanzen 
in die Blutbahn führt zur Bildung schwimmender Pfröpfe, die kleine 
‚Gefäße obturieren können. Eine Anlagerung solcher Pfröpfe an die 
Gefäßwand ist nicht zu beobachten.“ 

E. Schwalbe u. B. Wolff (Rostock). 


Bücheranzeigen. 


Baum, H., Das Lymphgefäßsystem des Hundes. Berlin, A. Hirschwald, 
1918. Preis 24 Mk. 


Seinem großen Werk über das Lymphgefäßsystem des Rindes hat Baum 
nunmehr eine monographische Bearbeitung des Lymphgefäßsystems des Hundes 
folgen lassen. Das Ellenberger gewidmete Buch ist mit 20 farbigen Tafeln 
und 12 Abbildungen im Text ausgestattet. 

Mit vollendeter Technik hat der Verf. die im injizierten Zustande 
makroskopisch verfolgbaren Lymphgefäße aller Organapparate des Hundes 
untersucht und nachgewiesen und sämtliche Lymphknoten mitsamt ihrem 
Wurzelgebiet und dein Verhalten ihrer Vasa efferentia genau studiert und die 
wichtigsten Ergebnisse in übersichtlicher, naturgetreuer Weise in den farbigen 
Abbildungen veranschaulicht. Die Darstellung des umfangreichen Gebietes ist 
von gedrängter Kürze, aber in jeder Hinsicht gründlich und vollständig. Wie 
alle Baumschen Werke und Arbeiten, zeichnet sich das Buch durch große 
Uebersichtlichkeit aus, die besonders durch verschiedene Druckarten erreicht 
ist und die es ermöglicht, daß man Einzelbefunde, auf die es einem gerade 
ankommt, übersehen kann, ohne das betreffende Kapitel in seinem ganzen 
Umfange studieren zu müssen. So kann man z. B. mit einem Blick feststellen, 
zu welchen Lymphknoten die Lymphgefäße des Humerus oder des M. supra- 
spinatus oder der Parotis gehen. Die Brauchbarkeit und die Benutzbarkeit des 
Buches werden hierdurch wesentlich gefördert. 

Die beiden bisher erschienenen Monographien Baums (das Lymphgefäß- 
system des Rindes und dasjenige des Hundes) stellen die Lymphknoten und 
Lympbgefäße einzelner Tierarten ausführlich und erschöpfend dar. Eine ent 
sprechende Bearbeitung des Lymphgefäßsystems des Menschen besitzen wir in 
der Monographie von Bartels. Diese ist jedoch bei weitem nicht so umfassend 
und berücksichtigt nicht annähernd alle Organapparate so lückenlos wie die 
Baumschen Darstellungen für das Rind und den Hund. So schildert Bartels 
nicht die Lymphgefäße der Knochen, Faszien, Muskeln, Sehnen und Sehnen- 
scheiden, weil diese Lymphgefäße beim Menschen eben bis jetzt noch nicht 
näher bekannt sind. 

Die Baumsche Monographie über das Lymphgefäßsystem des Hundes 
ist eine sehr verdienstvolle Arbeit, die nicht nur Interesse für den Tierarzt 
sowie den Experimentalphysiologen und -pathologen besitzt, sondern die in 
ihrer großzügigen Art einen weiteren grundlegenden Beitrag zur Kenntnis eincs 
der wichtigsten Organsysteme des Säugetierkörpers bringt. Die Bedeutung der 
Baumschen Forschungen, von diesem mehr naturwissenschaftlichen Standpunkt 
aus betrachtet, wird besonders klar, wenn man die beiden bisher erschienenen 
Lymphgefäßmonographien des hervorragenden Dresdner Anatomen (über das 
Lymphgefäßsystem des Rindes und dasjenige des Hundes) sowie das Werk von 
Bartels (über das Lymphgefäßsystem des Menschen) in ihren allgemeinen 
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Er gebnissen vergleicht. Man stößt dabei auf zahlreiche grundsätzliche 
Verschiedenheiten sowohl in dem Verhalten der Lymphknoten als auch in dem 
der Lymphgefäße bei den einzelnen Tierarten, von denen hier als Beispiele nur 
die Verschiedenheiten der Lymphknoten nach Zahl, Gruppenbildung, Zu- und 
Abflußgebiet, die Zugehörigkeit einzelner Organe zu bestimmten Lymphknoten, 
die Verschiedenheiten in Bezug auf die Netzbildung der Lymphgefäße, die Ver- 
schiedenheiten in dem Verhältnis der Lymphgefäße in ihrem Verlauf zu den 
Blutgefäßen erwähnt seien. Aus einem derartigen Vergleich des Lymphgefäß- 
systems der einzelnen Säugetierarten ergibt sich aber auch (worauf Baum 
besonders hinweist), daß jede Tierart hinsichtlich ihres Lymphgefäßsystems für 
sich betrachtet werden muß, und daß es unzulässig ist, die bei einer Tierart 
gewonnenen Ergebnisse ohne weiteres auf andere Tierarten zu übertragen. 


Auf die Bedeutung der Erforschung des Lymphgefäßsystems für die 
Kenntnis der Verbreitungswege krankheitserregender Agentien im Körper braucht 
an dieser Stelle nicht weiter hingewiesen zu werden. Jeder Schritt vorwärts 
auf diesem Gebiete bedeutet eine Förderung unseres wissenschaftlichen Ver- 
ständnisses vieler pathologischer Vorgänge. Es kann deshalb die Baum sche 
Monographie nicht nur den Anatomen, sondern auch den Pathologen auf das 
Wärmste empfohlen werden. E. Joest (Dresden). 


v. Gierke, E., Grundriß der Sektionstechnik. Mit 10 Abbildungen. 
3.—5. vermehrte und verbesserte Auflage. Freiburg und Leipzig, Speyer und 
Kaerner, Universitätsbuchhandlung, 1918. Preis 2,50 Mk. 


Die Brauchbarkeit des v. Gierkeschen Grundrisses der Sektionstechnik 
habe ich schon bei der Besprechung der ersten Auflage genügend betont. Das 
Werkchen hat auch besonders bei den Studierenden ausgiebige Benutzung 
gefunden. Der Umfang ist bei der 3.—5. Auflage um fast 30 Seiten vermehrt 
worden, neu ist eine instruktive Abbildung der Schnittlage bei der Rücken- 
markssektion. 


Bezüglich der Zerlegung des Gehirns zieht Ref. die Zerlegung auch der 
Stammganglien durch sagittale Schnitte vor. Macht man, wie in Fig. 3 ange- 
deutet, 9 frontale Schnitte durch Stammganglien und Lamina quadrigemina, 
dann werden die betreffenden Hirnabschnitte leicht zu sehr gequetscht. 
Einerseits entstehen dabei gern Artefakte, welche den Wert der mikroskopischen 
Untersuchung herabmindern; muß man das sezierte Gehirn unter Umständen 
auf einen anderen Teller umlegen, so fallen die vielen kleinen Gehirnlamellen 
regellos in sich zusammen. 


Im wesentlichen hält sich v. Gierke in seiner Sektionsmethode an die 
von Virchow gegebenen Vorschriften. Diese Sektionstechnik hat sich von 
geringen, von Fall zu Fall einmal erforderlichen Abweichungen als die beste 
erwiesen. Macht man sich zur Regel in situ die Arteria pulmonalis zu erölfnen, 
überzeugt man sich dabei, daß keine Embolie des Pulmonalartcrienstammes und 
der Hauptäste vorliegt, dann kann man im allgemeinen die Lungen am Hilus 
abtrennen. Der Vorteil, welchen die Herausnahme der Brustorgane im Zusammen- 
hang für die Beurteilung gewisser von der Trachea auf die Bronchien über- 

reifender Prozesse darbietet, wird meist nicht aufgewogen durch das unschöne, 
eicht zu Läsionen der Lungen führende Herausziehen der gesammten Brust- 
organe Auch ist gerade für den Ungeübten die Zerlegung des ganzen unhand- 
lichen Organkomplexes, zumal unter den ungünstigen Bedingungen von Haus- 
scktionen, schwieriger und zeitraubender. 

Daß mitunter Abweichungen durchaus nötig sind, wurde schon gesagt, 
ein Urteil darüber kann sich allerdings meist nur der Geübtere bilden. Gierke 
erwähnt deshalb auch in einem neu eingefügten Kapitel (V) die „sonstigen 
Sektionsmethoden“. 


Die manchmal zweckmäßigere Zerlegung jeder Großhirnhemisphäre in 
Frontalschnitte wurde schon in der ersten Auflage angeführt. Von dein Vorteil 
der zum Teil geübten Methode, die gesamten Baucheingeweide im Zusammen- 
hang herauszunehmen, habe ich mich nicht überzeugen können. Es muß eben 
oberster Grundsatz sein. vor Herausnahme jeden Organs seinen Zusammenhang 
mit Nachbarorganen, bei den Nebennieren z. B. mit dem Plexus coeliacus zu 
prüfen, bei den Nieren die Arterien und Venen zu eröffnen. Dann kann man 
auf die Herausnahme im Zusammenhang verzichten, bei welcher man an den 
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sich verschicbenden voluminösen Organen alle Lymph- und Gefäßverbindungen 
auch nicht sicherer verfolgen kann, mit einem Hin- und Herdrehen für die 
Beobachtung besser verwertete Zeit verliert, um schließlich doch die Organe 
voneinder zu trennen. Die hierzu nötigen Schnitte können nicht mehr so glatt 
angelegt werden, wie wenn die Organe durch ihre natürlichen Ligamente und 
Gewebslager im Bauchraum fixiert sind. 

Besser ist jedenfalls die Herausnahme des geschlossenen Dünndarms mit 

dem Mesenterium, als die Eröffnung in der Bauchhöhle, wobei Darminhalt und 
das vielfach zu reichlich gebrauchte Spülwasser meist die ganze Bauch- 
höhle ausfüllen. Die Nieren am Ureter zu lassen empfiehlt sich dagegen immer. 
Seziert man mit Gummihandschuhen, so wird die Niere durch den angespannten 
Ureter fest in die Hohlhand eingezogen. Es gelingt leicht, das Nierenbecken zu 
treffen, von da ab den Ureter bis an die hintere, seitliche Blasenwand zu 
spalten. 
j Das führt mich zurück zu dem Kapitel über das Instrumentarium. 
v. Gierke erwähnt darin völlig aus Metall hergestellte Messer. In der Tat 
sollten andere als völlig sterilisierbare Instrumente heute keine Verwendung 
mehr finden. Aber man trifft bisweilen in Instituten noch ein Instrumentarium, 
welches einem so subtilen Arbeiten, wie es eine richtig ausgeführte Sektion 
erfordert, in keiner Weise genügt, das die gerade in einem pathologischen 
Institut zu fordernde Reinlichkeit, das Anstreben wenigstens einer Keimarmut 
illusorisch macht. 

Beherzigenswert, aber oft nicht beachtet, ist auch was v. Gierke S. 58 
in dem Kapitel über Instandsetzung der Leiche sagt, nämlich die Desinfektion 
der Abwässer, der gebrauchten Sektionsschürzen, der verwendeten Instrumente. 

Aeußerster Schutz vor den Gefahren und der Verbreitung von Infektionen 
durch Autopsien muß ganz besonders heute als selbstverständliche Voraus- 
setzung für alle in einem Institut Beschäftigte und Arbeitende gelten. Deshalb 
sollten auch die nötigen sterilen Verbandsstoffe und Instrumente zum Zerschneiden 
derselben in einem besonderen Behälter stets bereit sein und zu Haussektionen 
mitgeführt werden, um die geringste Verletzung von vornherein sachgemäß be- 
handeln zu können. 

Die besprochene Auflage enthält wie die erste am Schlusse noch Kapitel 
über Konservierungsmethoden, Auswahl des Untersuchungsmaterials und eine 
Maß- und Gewichtstabelle der Organe. Auch dieser Auflage ist eine gute und 
verbreitete Aufnahme sicher. Berblinger (Kiel). 
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Originalmitteilungen. 
Nackdruck verboten. 
Ernst Neumann. 


Es ist im Zeitalter der Schnellzüge und Kongresse gewiß nur 
selten vorgekommen, dab den Fachgenossen, den alten wie den jungen, 
die Erscheinung und das Lebenswerk eines Landsmanns in seiner 
Scheidestunde vor Augen gefiihrt wird, den nur wenige gesehen, ganz 
wenige gesprochen, aber viele genannt haben. Er reiste nicht oft in 
die Ferne, besuchte selten Institute und Männer, die ihm nicht persön- 
lich nahestanden, lebte von Geburt an (1834) bis zum Ende, von 
Sommerreisen abgesehen, in jener abseits gelegenen Stadt, aus der 
Kant in der gleichen langen Lebenszeit überhaupt nicht heraus- 
gekommen ist. Die Grundzüge der ostpreußischen Natur: freier Blick, 
weiter, ferner Horizont, kühle Stille spiegeln sich gern in den größten 
Söhnen dieser Erde wieder. Wäre im Jahre 1910 die Naturforscher- 
Versammlung nicht in Königsberg abgehalten und die Fachsektion 
nicht zum Teil von ihm geleitet worden, so hätten noch weniger 
Pathologen und Aerzte die ruhige, große, schlanke Erscheinung mit 
dem interessanten Kopfe je gesehen. Gesprochen werden ihn auch 
da nicht viele haben. Denn Neumann war ein Schweiger, aber er 
war ein nüancenreicher Schweiger, der mehr ahnen ließ als sprach, 
der vornehm verstummte, wenn ein das Ebenmaß verletzender Ton 
ihn oder sein Institut traf. Er kannte die Schlagkraft des nicht 
gesprochenen Wortes. Gerade diese eigenartige Verbindung einer 
starken, in sich geschlossenen Persönlichkeit mit einer mimosenhaften 
Neigung, sich gegen rauhe Berührungen fest zu verschließen, gab seiner 
Natur ein reizvolles Gepräge. Er suchte in Sprache und Schrift nach 
der knappsten Fassung und korrigierte sich rücksichtslos, wenn es 
noch kürzer ging. Darin lag das eigenartig Fesselnde seines Vortrags, 
dem die Hörer mit wirklicher Andacht folgten, wenn er, in seinen 
Gedanken wählend und wühlend, die charakteristische Bezeichnung 
sakkadierend hervorbrachte; darin das Bemerkenswerte seines schrift- 
lichen Verkehrs, daß er jedes nicht ganz treffende Wort gelassen 
wieder wegstrich. Wer hat je in einem Briefe jede Silbe mit soviel 
Kritik gemessen? Unter den etwa 70 Briefen und Karten, die ich 
von dem vortrefflichen Manne erhalten und aufbewahrt habe, finden 
sich wirklich nur 6 kurze Mitteilungen, in denen kein Wort durch- 
strichen, ergänzt oder berichtigt ist. Er war eine neue Personifikation 
der Kritik der reinen Vernunft, zugleich als großer Naturforscher 
der Kritiker der reinen Beobachtung, nach der er in ihrer 
unkomplizierten Erscheinung sein Leten lang suchte, wie ein Chemiker 
nach der reinen Substanz. Nur reine Beobachtungen führen zur 
Erkenntnis. So hat er seine Schüler der Versuchung widerstehen 
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gelehrt, aus „seltenen Fällen“ Schlüsse ziehen wollen, die nicht 
einwandfrei hervorleuchten. Alles, was das Tagewerk mit sich bringt, 
soll studiert, nur wenig publiziert werden. Der wissenschaftliche 
Arbeiter soll mehr wissen, mehr kontrollieren, als er bekannt gibt. 
Nauwerck hat diese Arbeitsweise einmal als „vornehm“ bezeichnet, 
bei der so viel wertvolle Daten im Privatbesitz des Untersuchers oder 
Instituts blieben. Die langen Untersuchungen, die sich an die 
Sektionen der Leukaemieen und Anaemieen anschlossen, sind fast nie 
veröffentlicht worden. 


Neumanns Forschungsmethode, sein Prinzip, aus der Fülle der 
Objekte nur das in den Mittelpunkt seines Denkens zu stellen, was 
er selbst als unanfechtbar erkannt hat, lieferte das Leitmotiv für 
seine Darstellung im Kolleg und in seinen Abhandlungen. In der 
Vorlesung gab es kein Urteil ohne Dokumente, das sonst Wissens- 
werte blieb knapp bei Seite. Er hat seinen Schülern damit einen 
großen Dienst erwiesen, daß sie nicht so viel umlernen müssen, weil 
von vornherein geschieden wurde zwischen dem, was nach mensch- 
lichem Ermessen sicher, was wahrscheinlich und was möglich war. 
Die Formel einer medizinischen Ansicht muß der Zuverlässigkeit ihrer 
Begründung adäquat sein, denn es kommt in der Medizin nicht wie 
beim Advokaten darauf an, daß wir einer Ansicht, für die wir eine 
Schwäche haben, zum Siege verhelfen, sondern daß sich die Wahrheit 
durchsetzt. Dieser Gang seiner Gedanken erklärt es, warum Neumann 
bei der Wiederherausgabe seiner Aufsätze (122)!) nach langen Jahr- 
zehnten so merkwürdig wenig hinzuzusetzen oder an ihnen so unendlich 
wenig zu korrigieren fand. Er entsprang dem objektiven Wesen des 
Forschers, der naturwissenschaftlichen Denkart der Gelehrtenfamilie, 
wie sie seinem berühmten Vater, dem mathematischen Physiker Franz 
Neumann eigen war, der auch die Liebe zum physikalischen Ge- 
danken auf den Sohn übertrug. Begann E. Neumann seine Universitats- 
studien doch 1850 damit, daß er philologische und mathematische 
Vorlesungen hörte. (Lag darin vielleicht ein Keim zu der späteren 
Gegnerschaft gegen Ehrlich, dem Chemiker in der Biologie?) Aber 
seine Eigenart erklärt sich auch leicht aus dem Umstande, daß er 
unter seinen größten Fachkollegen derjenige war, der eine von keiner 
Schule und keinem Meister beeinflußte Entwicklung nalım. Sein 
Skeptizismus, von dem er selbst in einer Arbeit (14) von 1863 spricht, 
macht sich selbst Virchow gegenüber geltend. Nichts scheint mir 
dafür bezeichnender als des Forschers früher Glaube an das 
„Spezifizitäts-Gesetz“ der Gewebe. 

Hier ein Wort zur Geschichte dieses Gesetzes. Als ich 1905 nach Genf 
kam, traf ich hier den französischen Kliniker, dem man auch bei uns in Deutsch- 
land allgemein die Vaterschaft dieses Gesetzes zuschreibt und mit dem wir die 
sicher von ihm herrührende Formel: omnis cellula e vellula ejusdem naturae 
wiederholen. Nun ist Bards erste Mitteilung über dieses Prinzip,?) das ihn 
zur übertriebenen Ablehnung jeder Metaplasie führte, etwa um die Zeit erschienen, 


als ich bei Neumann das Kolleg über pathologische Histologie hörte (1886), in 
dem der Lehrer an die Spitze der Betrachtungen über die Gewebsneubildungen 


') Die Nummern beziehen sich auf das am Schluß stehende Verzeichnis 
der Publikationen Neumanns. 

) Bard sagte mir einmal, daß er es zuerst aus klinischen Beobachtungen 
erschlossen hätte. 
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als erstes Gesetz den Satz hinstellte: „Das neue Gewebe ist immer homolog 
dem (sewebe, aus dessen Proliferation hervorgeht.“ Auf meine Anfrage teilte 
mir Neumann mit, daß er das Spezifizitäts- oder Erblichkeitsgesetz der 
Gewebe in dieser Vorlesung durchaus nicht zum ersten Mal vorgetragen und 
Bards Arbeiten nicht gelesen habe. Er wies darauf hin, daß schon in einer 
Ausgabe von Billroths allgemeiner Chirurgie aus dem Jahre 1866 bei der 
Lehre von den Geschwülsten gesagt wird, „daß nach Uebereinstiminung aller 
Forscher — Remak, Kölliker, Reichert, His — durch jedes embryonale 
Keimblatt nur eine bestimmte Reihe von Geweben produziert wird“ und ,es liegt 
kein Grund vor anzunehmen, daß dieses Naturgesetz aufgehoben wird, wenn 
die zeligen Elemente des fertigen Organismus durch irgend eine Reizung zur 
Produktion angeregt werden, die junge Brut kann sich nur zu bestimmt vor- 
geschriebenen und von der embryonalen Abstammung der Mutterzellen 
abhängigen (tewebstypen entwickeln.“ Bekannter sind die gleichsinnigen 
Aeußerungen Waldevers (Virch. Arch. 55, 1872) und Cohnheims (Allg. 
nn. 1. Aufl. 1877, S. 643, 2. Aufl. 1882, S. 746). Neumann, der 

Recklin chausen in seiner Pathologie vom J. 1888 „in dieser Beziehung als 
entzchleden rückständig- bezeichnet, sagte mir, daß ihm das Gesetz bei seinen 
Studien über Muskelregeneration aus dem Jahre 1868 bereits als Leitstern 
vorgeschwebt hätte. Trotz der unter der Autorität Virchows allgemein 
üblichen Vernachlässigung dieses histogenetischen Prinzips hat sich unser 
Forscher also nie beirren lassen. 


Bei der Neigung Neumanns, seine eigenen Wege zu gelıen, 
war es nur konsequent, wenn er auch seine nächsten Schüler nicht 
auf seinen Weg zu ziehen suchte, wie diese denn auch oft gerade 
auf (sebieten arbeiteten, die ihrem Meister ferner lagen. Ein scharfes 
Licht auf dieses Verhältnis wirft folgende Tatsache. Einer seiner 
Doktoranden kam bei Untersuchungen über die Heilung der Muskel- 
wunden zu anderer Ansicht als Neumann, nämlich zu dem Ergebnis, 
daß die Leukocyten die jungen Fasern regenerierten. Der Lehrer 
ließ die Arbeit ohne Bedenken in Virch. Arch. veröffentlichen, wobei 
der Verf. nur hinzusetzte, daß Neumann seine Ansicht nicht teile. 


Wie oft, so bedingte auch hier der Lebenslauf den wissenschaft- 
lichen Charakter des Mannes. Zu einer Zeit, als Königsberg noch 
keine Lehrkanzel für pathologische Anatomie besaß, nicht lange nach 
jener Zeit. wo noch ein gemeinsamer Lehrer für Anatomie, Physiologie 
und Pathologie in der Person eines Helmholtz gewirkt hatte, 
habilitierte sich Neumann, als er Assistent an der Medizinischen 
Klinik war (1858—61) als Privatdozent für pathologische Anatomie 
(1859). Er war zuvor nach seinem Doktor-Examen für 2 Jahre nach 
Prag und Berlin zu weiteren Studien gegangen und wählte schon als 
klinischer Assistent die pathologische Anatomie zu seinem Arbeits- 
gebiet. Nach einer Reihe kleinerer Mitteilungen über entzündliche 
und geschwu Istige Produkte, unter denen wir eine der ersten anatomischen 
Feststellungen des Ner venkrebses (11) finden, erschien im Jahre 1863 
seine Monographie über das normale Zahn- und Knochengewebe (14), 
in der sich so recht die Methodik seiner wissenschaftlichen Darstellung 
offenbart: scharfe Umreißung der Hauptfragen, kein Wort der 
Abschweifung, das Beobachtungsmaterial als Stütze der in mathe- 
matischer Knappheit abgeleiteten Regeln. Jede Einleitung gibt die 
historische „Voraussetzung“, am Kopfe jedes Abschnittes steht die 
„Behauptung“, der Inhalt des Kapitels führt den „Beweis“. Nie 
fehlen in Neumanns Arbeiten die Selbsteinwände in Anknüpfung 
an die Erörterung sämtlich denkbarer Möglichkeiten, für den kritischen 
Wissenschaftler ein Lebensbedürfnis. Als positives Ergebnis wird 
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gezeigt, daß die „Kapseln“, „Scheiden“ um die Zellen der festen 
Bindesubstanzen (Zahn, Knorpel, Knochen) im Gegensatze zur 
herrschenden Ansicht keine erstarrten Zellmembranen — die irrige 
Parallele zu den Pflanzenzellen! — sind, sondern aus der Grund- 
substanz hervorgehen, wie das Neumann später (86) auch für die 
in diesem Falle echten Membranen der Fettzellen darlegte. Der 
Lymphstrom umspült die Zellen und geht nicht durch Röhren im 
Protoplasma oder in seinen Ausläufern zwischen „Membran“ und 
Inhalt hindurch. 


Wie in dieser ersten Studie auf breiterer Basis ist der Autor 
auch fernerhin oft in dem Hafen der normalen Anatomie und Physiologie 
gelandet, so als er sich in wiederholten Arbeiten (36, 53, 57) mit der 
Spermatogenese beschäftigte, als er kennen lehrte, daß die mensch- 
liche Speiseröhre ursprünglich im embryonalen Leben geschichtetes 
Flimmerepithel trägt und hier ein schönes physiologisches Paradigma 
zur pathologischen Metaplasie vorliegt (61, 94, 115), so wenn er als 
erster den Glykogennachweis im Knorpel- und Chordagewebe erbringt 
und die differentiell-diagnostische Bedeutung dieser Jodreaktion für 
die Unterscheidung zwischen Sternknorpel und Schleimgewebe hervor- 
hebt (66). Hier liegt der Grundstein für das heutige morphologische 
Gebäude des Glykogenstoffwechsels in den Geweben. In jüngeren 
Jahren vernachlässigte Neumann dabei durchaus nicht die klinisch- 
funktionelle Seite biologischer Vorgänge, wie man ihm bis zur Stunde 
gewürdigte Aufsätze über die durch den Dauer- und Wechselstrom 
ausgelösten Erscheinungen an Muskeln und Nerven, über die Entartungs- 
reaktion, besonders auch über die elektrische Prüfung des Geschmack- 
sinns verdankt (17—19). Als kleines Vorspiel für ein bald einsetzendes 
großes Werk auf dem gleichen anatomischen Boden figurierten hier 
Untersuchungen über elektrische Einflüsse auf die Bewegungs- 
erscheinungen der farblosen Blutzellen und die Hämolyse (24—26). 
Das Auffinden pathologischer Kristall-Ausscheidungen im Blute (27, 
30, 31) durch Neumann bekundet, daß seine Aufmerksamkeit dem 
Blute gewidmet blieb, und doch wäre es irrig, anzunehmen, daß er 
auf diesem Wege direkt zu seinen großen Entdeckungen in der 
Hämatologie gelangte, die er bekanntlich in ihren Grundlagen 
schuf. Gewiß erscheint es zunächst wie ein Glücksfund, wenn der 
Forscher bei seinen Untersuchungen über die Heilung der Knochen- 
brüche 1868 im Marke die kernhaltigen roten Blutzellen entdeckte. 
Aber, wenn man bedenkt, wie lange es gedauert hat, bis andere den 
Befund zu bestätigen verstanden, wie oft noch von ersten Beobachtern 
Irrtümliches geschildert wurde, ja, daß es erst Ehrlichs Färbe- 
methoden bedurfte, bis der Erythroblast im roten Knochenmark sein 
wissenschaftlich unangefochtenes Bürgerrecht erwarb, ferner dab 
Neumann von Anfang an so viel Details bis zur später als 
Karyorhexis bezeichneten Entkernung sah, dann kann man ihm die 
Bewunderung als bahnbrechenden Beobachter nicht versagen (38, 38a, 
39, 43a, 55, 60). Damit war die erste und wichtigste Funktion des 
hämatopoetischen Marks entdeckt, die der Forscher nun sozusagen 
rückwärts und vorwärts methodisch verfolgte. Rückwärts bis zur 
Zeit, wo der Embryo noch kein Knochenmark besitzt: die blutbildende 
Tätigkeit der fetalen Leber wird auf eine Reihe sicherer Beobachtungs- 
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tatsachen gestellt, den Nachweis des besonderen intrahepatischen 
Gewebes, der Karyorhexis in den Erythroblasten, deren größeren 
Reichtum im Lebervenenblut (47a, 54, 119). Rückwärts noch, indem 
gezeigt wird, daß das ganze Knochensystem als hämatopoetischer 
Apparat nur beim kleinen Kinde arbeitet, dann aber nach bestimmtem 
Gesetz teils mit fett- teils mit blutbildendem Mark gefüllt wird, 
indem von den Phalangen ber eine Substitution des roten Marks 
zentripetal bis zu den oberen Epiphysen von Femur und Humerus 
erfolgt (78), die in der Regel hämatopoetische Bezirke behalten. Wie 
oft hat man den Irrtum zitiert, daß man in den Extremitäten immer 
nur gelbes Mark vorfindet! Die vorwärts strebende Ausdehnung des 
roten Marks bei der Regeneration wird auf ein parallel gehendes 
Gesetz zurückgeführt, indem hier die Ausbreitung zentrifugal in den 
Extremitäten herabsteigt (77, 78). Schon wenige Jahre zuvor hat der 
Autor in knappen Umrissen, aber in gewohnter Schärfe (67) klar- 
gelegt, daß die progressive perniziöse Anämie keiner primären 
Knochenmarksstörung entspringt, sondern daß die Markveränderung 
als ein kompensatorischer Akt des Blutersatzes aufzufassen ist, in 
einer Abhandlung, die denen zur Lektüre empfohlen sei, die auch 
jetzt wieder aus diesem Leiden eine myelogene Anämie machen wollen, 
obschon die Zahl der Dokumente im Sinne der Neumannschen Ansicht 
namentlich durch die Ergebnisse der Tierversuche weiter gewachsen 
ist. Die progressive Markausbreitung studierte der Forscher ferner 
an dem neugebildeten Mark im verknöcherten Knorpel (Kehlkopf, 
Rippenknorpelbruch) und leitete hierbei den Satz ab, daß es für die 
Erzeugung der Erythroblasten noch eine farblose Vorstufe geben 
müsse (87), ohne dieses Element zunächst zu bestimmen. Erst später 
(91) zeigte Neumann für den Froschh daß Lymphocyten — im 
weiteren Sinne des Worts — hierfür in Betracht kommen. Im 
extrauterinen Leben hat er der Erythropoese außerhalb des Knochen- 
systems unter normalen Umständen keine, unter pathologischen Be- 
dingungen keine nennenswerte Rolle zuerkannt. In der Tat sind ja 
die pathologischen häufigeren Regenerationsbestrebungen in der Milz, 
die inkonstanten in der Leber außerstande, die darniederliegende 
Markfunktion in nennenswertem Maße zu ersetzen. Der endothelialen 
(renese’der Blutzellen stand der Forscher skeptisch gegenüber. 


Bald nach der Entdeckung der erythropoetischen Funktion fand 
Neumann auch die gewichtigsten Stützen für diemyelogene Leukopoiese. 
Unter physiologischen Verhältnissen demonstrierte er den Reichtum 
des Markvenenbluts an farblosen Zellen. Derartige beweisende 
Schnittpräparate vom Knochenmark des Frosches, an deren Herstellung 
ich mich s. Z. beteiligen durfte, lege ich gern den Studenten vor. 
Weittragender war die Entdeckung Neumanns von der konstanten 
Beteiligung des Knochenmarks an dem anatomischen Bilde der 
Leukämieen (45, 49, 52, 71, 76), das dadurch nicht nur erweitert 
wurde, sondern in neuem Lichte erschien. Seine Anschauung, daß 
jede leukämische Blutmischung myelogenen Ursprungs ist, besteht 
heute noch zurecht; die Versuche, Leukämien mit intakten Knochen 
zu beschreiben, halten der wissenschaftlichen Kritik nicht stand (122). 
Daß der durch die pyoide oder lymphoide Hyperplasie des Marks in 
allen Räumen erfüllte Knochen dabei eine hochgradige Osteoporose 
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erfahren kann, ist wenig bekannt geworden, dagegen die Bedeutung 
der Charcotschen Kristalle — danach auch Charcot-Neumannsche 
Kristalle genannt — fiir die Erkennung und Diagnose der Leukimie 
meist gewürdigt. 


Hatte Neumann diese Kristalle doch als ein postmortal auf- 
findbares Element des normalen roten Marks kennen gelehrt (27, 43, 
84, 122). Finden wir diese Kristalle auch gelegentlich in Milz und 
Lymphdrüsen ohne leukämische Erkrankung, so ist ihr Befund im 
Blute doch ein sicheres Zeichen für eine Myeloblasten- bzw. Myelocyten- 
Leukämie. Damit gelangen wir auf das heiß umstrittene Gebiet der 
gegenseitigen genetischen Beziehungen zwischen den Elementen der 
hämoglobinlosen Blutzellen. Der schroffe Gegensatz zwischen der von 
Ehrlich begründeten pluralistischen Lehre von den farblosen Blut- 
zellen und ihren Stammelementen einerseits und der unitarischen 
Neumanns, der Leukocyt und Lymphocyt zu jeder Zeit und an 
jedem Ort in einander mit reversiblem Verhalten übergehen ließ, hat 
doch zur Präzisierung und Klärung sehr viel beigetragen'). Hatte 
unser Forscher doch schon an der „Spezifizität“ der Eiterzellen auf 
seinen Forschungswegen zu zweifeln Anlaß gefunden, als er den 
Nachweis der „flimmernden Eiterzellen“ (65) erbrachte, als er zuerst 
die frappierende Tatsache feststellte, daß auch bei der lymphoiden 
Leukämie die Exsudatzellen die Eigenschaften der typischen Eiter- 
zellen offenbaren (70). Den neutrophilen Granulationen mal) er keine 
Bedeutung bei, während er den eosinophilen den hämoglobinfremden 
Charakter zuerkannte (122). Bleibt Ehrlich das Verdienst, die be- 
sondere biologisch-chemische Differenzierung der einzelnen Vertreter 
dieser Zellklasse begründet zu haben, so wies Neumann auf die 
Punkte hin, wo man zu schnell scharfe Grenzen sehen wollte. Und 
man mag sich daran erinnern, daß noch heute der ontogenetische oder 
histogenetische Moment umstritten ist, wann sich die funktionelle 
Absonderung in die lymphoide und myeloide Serie vollzieht. 


Damit sind des Autors wertvolle Beobachtungen über Aufbau 
und Leistung des roten Markes nicht erschöpft, denn er trennte bereits 
2 Arten von Riesenzellen, die er ineinander übergehen läbt, und 
beobachtete als erster die amöboiden Bewegungen ihrer Riesen- 
körper (39). Hat er nicht ferner durch seine Mitteilung über blut- 
körperhaltige Zellen im Knochenmark (40) den ersten Beitrag geliefert 
zu dem Kapitel, das wir heute das „Knochenmark als Blutfilter* be- 
titeln dürfen ? 

Wie eng die hämatologischen Arbeiten Neumanns mit seinen 
Pigmentstudien zusammenhängen, ist besonders daraus ersichtlich, 
daß seine grundlegenden Untersuchungen in erster Linie die hämo— 
globinogenen Pigmente betreffen. Sie setzten ein mit der in einer 
Serie von Arbeiten (30, 31, 63, 64, 83) abgeleiteten Regel, daß der 
Ikterus beim Neugeborenen zur postmortalen kristallinischen Ab- 
scheidung des Bilirubins in Blut und Geweben führe und die Kristalle 
eine besondere Affinität zum Inhalt der Fettzellen verraten (wie sich 
übrigens ähnlich das Hämatoidin in „totfaulen“ Früchten verhielte). 
Da der Autor die mikroskopischen Zeugen der Gelbsucht auch bei 


1) Vgl. betreffs meiner Stellungnahme Virch. Arch., Bd. 220, 1915. S. 257. 
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dem makroskopisch nicht ikterischen, eben erst abgestorbenen Neonatus 
nachzuweisen vermochte, konnte die interessante Tatsache erschlossen 
werden, daß der physio-pathologische Icterus neonatorum schon zur 
Zeit der Geburt vorhanden ist. Hier knüpfen einige Befunde späterer 
Autoren an, welche bezeugen, daß die chemische und morphologische 
Revolution im neugeborenen Organismus schon vor der Geburt ihren 
Anfang nehmen kann. An jene Beobachtungen wird aber auch anzu- 
knüpfen sein, will man herausbringen, warum der Gallenfarbstoff auch 
bei der Gelbsucht des Erwachsenen ausnahmsweise kristallinisch aus- 
fällt, z. B. in den Fettsäuretropfen in den Leberzellen bei der „akuten 
Leberatrophie“. Von weit größerer Tragweite ist das von Neumann 
entdeckte Exklusionsgesetz zwischen Hämosiderin — dem von ihm 
aufgestellten Einheitsbegriff für die eisenhaltigen hämoglobinogenen 
Pigmente — und Hämatoidin. Hämoglobin zerfällt nicht in Hämosiderin 
und Hämatoidin, sondern in Hämosiderin oder Hämatoidin (82). 
Der Raum mangelt mir, um die praktisch-diagnostische Bedeutung des 
Gesetzes an eigenen Erfahrungen zu illustrieren. Die Ueberschätzung 
der globuliferen Zellen zu Ungunsten des unerkannten Hämosiderins 
wird auf das richtige Maß zurückgeführt, wie unsere heutigen Lehr- 
bücher zeigen, noch nicht mit vollem Erfolg! Hämosiderin entsteht 
nur unter dem Einfluß des lebenden Gewebes, meist aber nicht stets 
in der lebenden Zelle. Nach ‘einer einschlägigen Beobachtung des 
Schreibers dieser Zeilen hat der Forscher die extrazellulären, die 
Kohlenpartikel des Lungeninterstitiums umhüllenden Hämosiderinkörner 
methodisch studiert und diesem banalen Doppelpigment, das manchen 
Irrtum verschuldet hat, weitere Beachtung zu verschaffen gesucht!). 
Ebenso bedeutungsvoll ist der zweite Teilsatz des Neumannschen 
Pigmentgesetzes, daß „der Chemismus des lebenden Gewebes keinen 
wesentlichen Einfluß auf die Hämatoidinbildung ausübt und diese 
wenigstens ganz unabhängig von demselben zustandekommen kann“ 
(109). So ist das Hämatoidin ein Pigment-Symbol der Nekrose ge- 
worden, wobei die Frage noch zu entscheiden bleibt, wie weit das 
Leben auf das tote Gewebe rückwirkt. Daß der Tod kein Hämosiderin 
schaffen, es aber modifizieren kann, lehrte Neumann an dem Beispiel 
der Pseudomelanose, der spontanen SH:-Reaktion der Fäulnis auf das 
vitale Hämosiderin. Daneben hat der Forscher auch den Kapiteln 
von Malaria-Melanin und den Lipochromen neue Befunde und Gedanken 
zugeführt. 

Es ist fraglich, ob dem reinen pathologischen Histologen die 
Arbeiten Neumanns über Degeneration und namentlich Regeneration 
der Nerven und Muskeln nicht mehr Hochachtung einflößen als alles, 
wovon bisher die Rede war. Wer weiß, mit welch einfacher Technik 
unser Forscher arbeitete, am liebsten an Zupfpräparaten, und wer das 
komplizierte Bild einer jungen Muskelnarbe oder eines sich regenerieren- 
den Nerven berücksichtigt, der wird den sicheren Blick des Mannes 


') Es läßt sich, wie ich mit Frl. Tydman demonstrierte, experimentell 
reproduzieren und beruht auf der Adsorptionskraft der Kohle für Farbstoffe. 
Ein zweites Doppelpigment, ebenfalls teils endogen, teils exogen, entsteht, wenn 
Leute mit Harnsäurekristallen oder Uratsteinen Methylenblau sich inkorporieren, 
wobei sich der Harnfarbstoff und das Blau zu Grünblau verbinden können, als 
ein Beispiel der „festen Lösung“ des Methylenblaus in dem Kristall. 
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bewundern, der hier zuerst klar sah. Im gleichen Jahre 1868, als er 
die kernhaltigen roten Blutkörper im Mark entdeckte, fand er die 
zarten Muskelbänder, die er Muskelknospen nannte und deren 
Physiognomie er so scharf zeichnete (35). Zwei Jahrzehnte lang nahm 
man von ihnen kaum Notiz, glaubte an Fehldeutungen, erst seit 1890 
brach sich die Erkenntnis allmählich durch, daß die Muskelknospen 
der hauptsächliche Modus und das sicherste Zeichen der Muskel- 
neubildung sind. Daß es noch andere Modi gibt, hatte Neumann 
selbst gewußt, als er an den Typhusmuskeln die Längsspaltung einer 
Faser und ihr Auswachsen beschrieb. Auch hat er frühe das Prinzip 
erkannt, daß die kontraktile Substanz erst ,entdifferenziert* werden 
muß, um das Regenerationsmaterial liefern zu können. An den 
degenerierten Nerven, für deren Studium er den Wert der OsOs- 
Fixation mit nachträglicher langer Wässerung als eine noch heute in 
Kursen schwer ersetzbare Methode erkannte, hat er die wichtigsten 
morphologischen Vorgänge festgelegt, u. a. als erster die Wucherung 
des Neuroplasma und seiner Kerne gesehen, bei ihrer Regeneration die 
vom Zentrum ausgehende und abhängige Neubildung, das Erscheinen 
der jungen Fasern innerhalb der alten degenerierten, die formelle 
Ausgestaltung der neuen Fasern soweit sichergestellt, als es ohne die 
Silbermethoden überhaupt möglich war. Auch hier fand er das Objekt 
der reinen Beobachtung in dem durch kurze Ligatur gequetschten 
Nerven. Kritisch und praktisch hat er auf diesem Gebiet bis zuletzt 
weitergearbeitet (34, 75, 97, 113, 114). 

An dieser Stelle muß ein wertvolles, für die Mißbildungen und 
Geschwülste bedeutungsvolles Entwicklungsgesetz genannt werden, das 
von Neumann aufgefunden wurde und sich so präzisieren läßt: 
Besteht Agenesie der Nervenzentren, so können auch Nerven und 
Muskeln nicht entstehen. Bleiben die Nervenzentren, einmal angelegt, 
auch ganz unentwickelt oder sind sie früh zerstört, so entwickeln 
sich Nerven und Muskeln ungehemmt. Die trophische Abhängigkeit 
besteht also für das ontogenetische Wachstum nicht, was für die 
Onkologie zu berücksichtigen ist (103, 106, 107). Auch sonst hat sich 
unser Forscher mit Mißbildungen und zahlreichen Geschwulstbildungen 
in gründlichen Abhandlungen beschäftigt, aus ihnen wäre manches 
neue Faktum und manch wichtiger Befund hervorzuheben, wenn der 
Raum es gestattete und nicht der inzwischen erschienene schöne 
Nachruf von v. Baumgarten’), Neumanns ältestem und erstem 
Schüler, sowie der ältere Aufsatz von Benekes?), Neumanns 
erstem vortrefflichen Nachfolger, hierauf schon eingegangen wären. 

Viel zitiert ist Neumann endlich in der Entzündungsfrage, 
zuweilen gelobt und viel bekämpft. Nach F. Marchand war er der 
erste, der in einer scharfen Analyse die Entzündung als eine zweck- 
mäßige Funktion des Organismus erklärte. Welch ein hübscher Ge- 
danke, die leicht zu übersehende Mikro-Nekrose als morphologischen 
pathogenetischen Ausdruck des entzündungserregenden Insults und als 
Grenzstein gegen die dann einsetzende heilsame Gefäß- und Gewebs- 
reaktion hinzustellen (85). Beruhigend und klärend hat es gewirkt, 
daß der Forscher zuletzt doch noch auf den Unterschied zwischen der 


1) Berl. kl. W., 1918, Nr. 15. 
r) J). m. W., 1904, Nr. 5. 
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Entzündung und Regeneration im eigentlichen Sinne hinwies (121). 
Sein Name bleibt aber fernerhin besonders noch mit einem Phänomen 
bei den exsudativen Vorgängen, mit einem anderen bei der Gewebs- 
proliferation verbunden. In erster Hinsicht ist seine Begriffsfassung 
der fibrinoiden Degeneration oder fibrinoiden Nekrose zu erwähnen, 
die eine so lebhafte Debatte hervorgerufen hat. Man hat sich meist 
mit der „hyalinen Degeneration“ des Bindegewebes oder anderer 
Gewebe abgefunden. Wer konsequent in den „Degenerationen“, oder 
wie wir heute besser sagen, Stoffwechselstörungen der Gewebe, 
chemische Erscheinungen in den Mittelpunkt stellt, die ja nach der 
besonderen chemischen Substanz zu klassifizieren sind, wird begreifen, 
daß es in den Neumannschen Vorlesungen keine „hyaline Dege 
neration“ gab. Denn „hyalin“ ist ein physikalischer Begriff, der in 
der häufigeren Anwendung auch durch das Seitenstück der „kolloiden“ 
Metamorphose nicht gerechtfertigt wird, weil Kolloid zwar auch ein 
physikalischer Begriff, aber durch den Sprachgebrauch bei der Schild- 
driise doch als eine chemische Persönlichkeit sanktioniert ist. Alle 
Reaktionen führten Neumann nun zu dem Schluß, daß sich hinter den 
hyalinen Umwandlungen bei der Entzündung ein fibrinoides Produkt 
verbirgt. Darin pflichtete man ihm bei, aber man begnügte sich mit 
der Annahme des Exsudats im Gewebe. Es ist nun das positive Ver- 
dienst Neumanns, darauf hingewiesen zu haben, daß es ein fibrinöses 
Exsudat im Gewebe gibt, welches anders aussieht als dieser Prozeß 
der fibrinoiden Nekrose, in dem Gewebe auf- und untergeht. Gerade 
durch den zuletzt (121) eingeführten Ausdruck der „fibrinoiden Nekrose“ 
wird eine Vereinbarung angebahnt, da sich der Vorgang nunmehr den 
mit Fibringerinnungen auch sonst kombinierten Nekrosen anschließen 
läßt. In bezug auf die entzündliche Bindegewebsbildung hat der Autor 
nicht nur den Namen des Fibroblasten geschaffen, sondern auch das 
Werden und Wirken dieser Zelle präzis gezeichnet. 

Daß Neumann auch nach dem Rücktritt von seinem Amte 
i. J. 1903 noch mit neuen Befunden und anregenden Ideen hervortrat, 
ist bekannt. Vielleicht wird manches davon erst in Zukunft ganz 
gewürdigt werden, vieles gibt zu denken, wie seine neue ätiologische 
Auffassung des Magengeschwürs (111, 112). 


Wenn ich im Sommer nach der ostpreußischen Heimat kam, traf ich 
ihn oft in seinem kleinen Arbeitspavillon neben der Villa in Rauschen, im 
„Haidehaus“ an der Ostsee. Manch anregende und dem Gedankenaustausch 
geweihte Stunde habe ich dort erlebt bei dem Manne, der die Einsamkeit 
des Alters nie zu kosten bekam, da er körperlich und geistig frisch wie 
je die Beschwerden des Alters nicht empfand — er nahm noch mit 
82 Jahren kalte Seebäder — und die „Einsamkeit der Größe“ nie 
gescheut hatte. Auch Anerkennungen in lauter Form lehnte er ab. Als 
wir um 1890 ins neue pathologische Institut zogen, bat er mich, dahin 
zu wirken, daß jede Festlichkeit und Ovation seiner Schüler unterblieb, 
und als die Studenten ihm zur Feier seines 70. Geburtstages einen Fackel- 
zug bringen wollten, lehnte er diese Ehrung kurz ab. Nur Benekes 
Liebenswürdigkeit ist es zu danken, dab er sich im Jahre 1905 zu einem 
photographischen Bildnis hergab, und wohl dem künstlerischen Einfluß 
seiner ihn so sorgsam pflegenden Tochter zuzuschreiben, daß er sich 
die Sitzungen zur Herstellung seiner Bronze-Medaille 1914 gefallen ließ. 

Gentralblatt f. Ally. Pathol XXIX, 31 
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Sein Ende am 6. März kam seinen Freunden und Verehrern 
unerwartet. Trotzdem er seit einigen Monaten eine Schwäche beim 
Gehen konstatierte, schrieb er mir noch um Mitte Februar, daß er 
vom Aufenthalt am Strande eine Besserung erwarte, wo er mich wieder- 
zusehen hoffe. Der Tod sollte ihn zuvor ereilen, in jenen Stunden, 
wo ihm die Kunde von dem Frieden mit Rußland eine letzte Freude 
bereitete. -- Wenn in Sommertagen die Brise vom deutschen Meer 
über den Kieferwald streicht, am Haidehaus vorbei, wo Neumann 
so lange die Natur geliebt, genossen und ergründet hat, dann wird 
sie zwar nicht mehr den vortrefflichen Mann, aber die treue Erinnerung 
an ihn finden, die ihm dauernd gewahrt bleibt in seiner Ostmark und 
weit hinaus im deutschen Reiche und in der fernen Welt, die sich 


vor solchen Geistern nicht verschließen kann. 
M. Askanazy. 


* * 
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Wissenschaftliche Arbeiten E. Neumanns; zum größten Teil nach seinen 
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Mikroskopische Untersuchungen über die Einwirkung elektrischer Ströme 
auf die Blutkörperchen. Archiv. f. Anat. u. Physiol., 1865. 
Beiträge zur Kenntnis der Einwirkung der Elektricität auf das Protoplasma 
und die Bewegungserscheinungen desselben. Ibid., 1867. 
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und E. Neumann. Jaffé-Festschrift, 1901. b) Centralbl. f. allg. Pathologie, 
XII, 1901, Nr. 14, 15. Juli: Die Bedeutung der sogenannten ,Klasmatocyten‘.. 
Ranviers. 

103. Einige Bemerkungen über die Beziehungen der Nerven und Muskeln zu 
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Bd. XIII, 1901, H. 3, S. 448. 
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Arch., Bd. 174, 1903. 

106. Ueber die vermeintliche Abhängigkeit der Entstehung Muskeln von 
den sensiblen Nerven. Arch. f. Entwicklungsmech,, Ba AVI, 1903, H. 4. 
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für C Arch. f. Entwicklungsmechanik, XVIII, 
1904, 2. H. 
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110. Zur Technik der Jod-Schwefelsiure-Reaktion auf Amyloid. Minch. med. 
Wochenschr., 1904, Nr. 48. 


111. Ueber „peptische* Magengeschwüre, postmortale und een ele 

; Autodigestion. Virch, Arch., Bd. 184, 1906. 

112. Einige Versuche zur Frage der Autodigestion. Centralbl. f. Pathol., 
Bd. 18, 1907. 


113. Aeltere und neuere Lehren über die Regeneration der Nerven. Virch. 
Arch., Bd. 189, 1907. | 

114. Die Bedeutung der Wallerschen Degeneration der Nerven für die 
Neuronlehre. Tübinger Arbeiten, Bd. VI, 1908. 


115. Zur Frage der Epithelmetaplasie im embry onalen Oesophagus. Arch. f. 
mikr. Anatomie, Bd. 73, 1909. 


116. Guaninkristalle in den Interferenzzellen der Amphibien. Virch. Arch., 
Bd. 196, 1909. 


117. Das Nervenpigment und die Neuronlehre. Virch. Arch., Bd. 197, 1909. 


118. Hämatologische Studien. III. Leukocyten und Leukaemie. Ibid., Bd. 207, 
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119. Neuer Beitrag zur Kenntnis der embryonalen Leber. Arch. f. mikr. 
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122. Blut und Pigmente. Gesammelte Abhandlungen. G. Fischer, 1917. 


Nachdruck verboten. 
Ueber Aneurysmata per arrosionem. 


Von Prof. Friedrich Schlagenhaufer in Wien. 
(Mit 2 Abbildungen im Text.) 


G. Sinngrün veröffentlicht in seiner In.-Diss., Jena 1916, einen: 
Fall von Arrosion der Aorta abdominalis nach posttyphöser Periostitis 
der Lendenwirbelsäule. 

Bei der von Rößle ausgeführten Obduktion fand sich ein 
mächtiges retroperitoneales Hämatom und in der von vorne auf- 
geschnittenen Aorta sah man 1 cm über der Teilungsstelle in der 
hinteren Wand ein markstückgroßes fast glattrandiges Loch. 

Sinngrün kommt zu dem Resultat, dab es sich um ein 
Arrosionsaneurysma der Aorta abdominalis handelt, ausgehend von einer 
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posttyphösen Periostitis der Lendenwirbel; er konnte im Schnitt auch: 
Typhusbazillen nachweisen. 

Analoge Fälle konnte er in der Literatur eigentlich nicht finden. 

Auch in den Lehrbüchern der path. Anatomie ist wenig über 
diesen Gegenstand enthalten. Kaufmann erwähnt nur, daß die 
Arrosionsaneurysma so entstehen, daß durch den Eiter einer Wund- 
höhle oder eines beliebigen Eiterherdes, vor allem aber durch tuber- 
kulöse Wucherungen oder dem zersetzten Inhalt einer phthysischen 
Lungenkaverne die Wand des Gefäßes erweicht oder fibrös umge- 
wandelt wird, so dab sie sich entweder ausbuchtet oder durch Usur 
unmittelbar zur Ruptur gelangt. 

Ich habe im Verlauf der Jahre mehrere Fälle von der Art der 
Sinngrünschen Beobachtung, wenn auch anderer Aetiologie, sowie 
ein Arrosionsaneurysma der Carotis interna obduziert, und da auch am 
Sektionstisch die Verhältnisse nicht sofort verständlich sind, so bringe 
ich meine Fälle zur Publikation. 


Der 1. Fall betraf einen 53jähr. Schauspieler. Obduktion am 8. Juni 1911. 

Befund auszugsweise: Dekubitus am Kreuzbein, Verjauchung des Unter- 
hautzellgewebes. 

Bei Eröffnung der Wirbelsäule zur Entnahme des Rückenmarks stößt 
man in der rechten Flankengegend auf mehrere Calotten anscheinend geronnenen 
Fibrins. wie sie in Aneurysmen zu finden sind. 

Nach} Wegräumung derselben gelangt man in einen großen, mit ge- 
ronnenem Blut er- 
füllten Hohlraum. 
Das retroperitone 
ale Bindegewebe 
und die Muskeln, 
namentlich um die 
linke Darmbein- 
schaufel, sind von 

Blutcoagula 
durchsetzt. 

Nach Eröffnung 
des Abdomens 
findet sich eine 
diffuse eitrige 

Peritonitis. 

Die Nieren sind 
durch den Blut- 
ereuß im Retro- 

peritonealraum 
stark nach vorn 
zedrängt. 

Die Bauchaorta 
wird von vorn er- 
öffnet. Man sieht 
anderhinteren 
Wanddesstark 
atheromatösen 
Gefäßes etwa 
inderHöhedes 
Tripus Halleri 
ein mehrere 
mm haltendes, 
von ziemlich 
abgeglätteten 
Rändern um- 
säumtes Loch 
Fig. 1. I. Bei Druck 
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auf die Umgebung entleert sich aus dem Loch nur wenig serösblutige Flüssig- 
keit. Das Loch wird als Zugang zu einem Aneurysma angesehen. 


Bei der Abpräparierung der Aorta stößt man auf ausgebreitete Membranen 
mehrfach geschichteten Fibrins, die an der Außenseite z. T. vereitert sind. Eine 
eigentliche Aneurysmawand aber findet sich nicht. 

Nach Präparierung der Wirbelsäule sieht man eine jauchige Entzündun 
der untersten Brust- und obern Lendenwirbel. Der Körper des 11. und 12. 
Brustwirbels zeigt tiefe Arrosionen. Der Knochen ist morsch, bröcklig. Die 
Bänder sind miß farbig. 


Der 2. Fall betraf einen 71 jähr. Pfründner. Obduktion am 19. Nov. 1911. 

Befund auszugsweise: Pachvmeningitis haemorrhagica interna. 

Links von der Lendenwirbelsäule ein den Musculus ileopsoas vorwölbendes 
faustgroßes Hämatom. Beim Einschneiden entleert sich Blut und krümlige 
Massen. Die von vorne eröffnete Aorta zeigt an ihrer hinteren 
Wand zirka 3 cm über der Teilungsstelle ein rundliches 5 mm 
starkes Loch, das sich nach unten zu in einen Rif fortsetzt. Die 
Ränder des Loches sind glattrandig, die des Risses zerfetzt. 
Fig. 1,4. 

Nach Abpräparierung der Aorta findet sich hinter dein Loch eine apfel- 
große, von blutigen Fibrinschichten erfüllte Höhle. 


An der Teilungsstelle der Aorta wird ein pflaumengroßer, prall mit Eiter 
erfüllter Abszeß eröffnet. Nach Entnahme der Wirbelsäule sieht man längs der 
Lendenwirbel eine eitrige Entzündung des Bindegewebes. 


Im 3. Fall handelt es sich um einen 27jähr. Soldaten mit einer alten 
Schußverletzung. Obduktion am 1. August 1916. 


Befund: Schwere Anämie nach Exstirpation der rechten Niere wegen 
Blutung in das pararenale Bindegewebe nach Schußverletzung. 


(Die Niere zeigt Narben nach ausgeheilter Ruptur; das Nierenbecken und 
der Ureter sind von der Niere abgetrennt.) Schwieliger Prozeß um die 
Bauchaorta in der Gegendder Teilungsstelle. — Nach Eröffnung 
der Aorta findet sich zirka 1cm oberhalb der Teilung ein kleines 
2 mm haltendes Loch, durch das man in eine mandelgroße, von 
schwieligem Gewebe umgebene Höhle gelangt. 

Fig. 1,0. 

Bei Ablösung des Gefäßes von der Wirbelsäule findet 
sich sehr derbes, braun pigmentiertes Bindegewebe. 

Thrombose der l. Vena iliaca. 

Umschriebener Eiterherd im Douglas. 


Der 4. Fall betraf einen 48jähr. Mann, bei dem vor 
4 Tagen unter der falschen Diagnose ,Lymphom des 
Halses“ ein Aneurysma eröffnet wurde. 


Bei der Obduktion ergab sich folgender Befund: 
Nach Entfernung der tamponierenden Gazestreifen kommt 
man rechts am Halse in eine faustgroße Höhle, aus der 
mehrere Schichten von Fibrin und Blutgerinnsel ausgeräumt 
werden. Die Haut der rechten Halsseite ist z. T. narbig 
verändert, anch das Unterhautzellgewebe und das Binde- 
gewebe zwischen den Muskeln ist verdickt und schwielig. 


Es wird die Carotis communis präpariert und eröffnet. 
Bei der Sondierung gelangt man nicht in das Aneurysma. 
Erst nach Aufschneiden des Gefäßes bis an 
seine Teilung in die Carotis ex- und interna 
sieht man in der Interna, die sich abnormer 
Weise in 2 Aeste teilt, ein rundes etwa 3 mm 
haltendes Loch mit abgeglätteten Rändern, 
durch welches man dann in die Hämatomhöhle gelangt. 


Ein eigentlicher Aneurysmasack ist nicht vorhanden. 
Die histologische bakteriologische 


Untersuchung der Fälle, in Sonderheit der Gefäßwand an der 
Rupturstelle ergab folgendes Resultat: 
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Ad. 1. Die Adventitia ist von reichlichen polynukleüren Leukocyten 
durchsetzt. Auch die äußeren Schichten der Media sind noch kleinzellig infiltriert. 
Die Intima zeigt keine Entzündungsherde sondern nur die gewöhnlichen 
Befunde des Atheroms. 


Bei der Färbung nach Weigert sind in der Adventitia und z. T. in der 
Media reichliche Haufen gr ampositiver Kokken nachweisbar. Spärliches Fibrin. 


Auch die angrenzenden Muskelschichten zeigen phlegmonöse Entzündung 
mit reichlichen Kokken. 


Ad. 2. Die Adventitia der Aorta ist von zahlreichen polynukleären 
Leukocyten durchsetzt. Ebenso die Media. In der Intima keine Entzündung. 


Bakteriologisch lassen sich in den 2 äußeren Schichten reichliche in Ketten 
angeordnete Streptokokken nachweisen. 


Ad. 3. In der Adventitia und im angrenzenden Muskelgewebe ist ein 
chronischer Entzündungsprozeß und reichliche Blutpigmentschollen zu sehen. — 
Bakterien konnten nicht mehr gefunden werden. 


Ad. 4. In der Adventitia der Carotiswand massenhaft polynukleäre 
Leukocyten und stellenweise reichlich grampositive. kurzkettige Kokken. Auch 
in den. Halsmuskeln sowie in den verdiekten Hautpartien ist ein eitriger Prozeß 
mit oft massenhaften Kokken nachweisbar. 


Aus der Anamnese der Krankengeschichten konnte 
erhoben werden: 

Im 1. Fall war vor mehreren Wochen eine linksseitige Herniotomie mit 
sekundärer Wundeiterung vorangegangen. 

Im 2. Fall war ein Rotlauf des linken Beines abgelaufen. 


Im 3. Fall war eine SchuBverletzung mit Zertrümmerung der rechten 
Niere und Abreißen des Nieren-Beckens und des Ureters mit Urininfiltration 
vorhergegangen. Bei der Nephrectomie stieß man auf eine kindskopfgroße mit 
Flutgerinnseln und dickem Eiter erfüllte Höhle. 


Im 4. Fall erkrankte der Patient im Oktober 1917 mit Schmerzen im 
Hals und Schluckbeschwerden. Dann trat im Februar d. J. eine Geschwulst 
der rechten Halsseite auf, die sich langsam vergrößerte, sehr schinerzhaft wurde. 
Die Geschwulst, die als Lymphome aufgefaßt wurde, rötete sich allmählich im 
unteren Teile; in der Tiefe Fluktuation. | 


Nach der am 6. April vorgenommenen Inzision, bei der sich Blut im 
dicken Strahl entleerte, wurde "die unrichtige Diagnose erkannt und ein 
Aneurysma eines Gefäßes angenommen. 


Exitus nach 4 Tagen. 


Es erscheint uns zweifellos, daß die im 1., 2. und 4. Falle 
vorausgegangenen entzündlichen Prozesse zur eitrigen Einschmelzung 
der Adventitia der Aorta resp. Carotis interna “und weiterhin zur 
Ruptur des Gefäßes geführt haben, ohne daß es zur Bildung eines 
Aneurysmasackes gekommen war. 


Auch im 3. Fall dürfte wohl der sekundäre Eiterungsprozel 
und nicht die Schußverletzung selbst für das Entstehen des Aneurysma 
spurium der Bauchaorta verantwortlich gemacht werden. Nur war es 
hier schon zu einer Art Ausheilung gekommen. 

Daß ein Aneurysmasack in unseren Fällen nicht entstanden war, 
ınuß einerseits auf die rasche Einschmelzung der Gefäßwände, ander- 
seits namentlich bei der abdominellen Aorta auf den Widerstand der 
Unterlage gegen die Bildung eines solchen bezogen werden. 
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Referate. 


Ahreiner, Ueber merkwürdige Fälle von Fremdkörpern 
des Magendarmkanals. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir., Bd. 30, 1918, H. 4/5.) 

Verf. konnte sechs derartige Beobachtungen machen. 1. Einen 

Fall von Perforation des Dünndarms durch verschluckte Gräten, 

2. „wei Fälle von Perforation des Mastdarms durch einen Knochen- 

splitter, bzw. eine Nähnadel, 3. zwei Fälle von Darmobturation durch 

Kirschkerne, 4. einen Fall von 20 5-zölligen Zimmermannsnägeln im 

Magen. — Der erste Fall war darum von besonderem Interesse, weil 

die Fremdkörper auf der Durchwanderung durch die Darmwand 

betroffen wurden. Der Patient hatte appendizitisähnliche Anfälle 
gehabt. Die Operation ergab eine umschriebene Verwachsung des 

Dünndarms mit der Bauchwand und an der Verwachsungsstelle einen 

Kastaniengroßen, in der Mitte, um zwei verschluckte Fischgräten, in 

Erweichung begriffenen entzündlichen Tumor. Die Darmschleimhaut 

zeigte nur ein kleines Geschwür. Der Fall wurde durclı Resektion 

geheilt. Von den unter 2 genannten Fällen hatte der erste durch 

Einklemmung dicht vor dem Anus in kurzer Zeit zu Geschwürsbildung 

und periproktitischem Abszel} geführt, beim zweiten hatte sich die 

Nadel in die Rektalschleimhaut eingebohrt und führte im wesentlichen 

zu schweren subjektiven Störungen. Beide Fälle wurden durch 

manuelle Entfernung der Fremdkörper, bzw. durch Spaltung des 

Abszesses geheilt. In den Fällen unter 3 waren einmal / und das 

andere Mal 1 Pfund Kirschkerne verschluckt worden, und es hatte 

sich beide Male durch Konvolutbildung eine Art Darmverschluß 
gebildet, der durch Laxantien behoben wurde; ebenfalls führte der bei 

4 erwähnte Fall durch Zufuhr kompakter Nahrung zum Abgang der 

Nägel per vias naturales. — Verf. bespricht an der Hand dieser Fälle 

und unter eingehender Berücksichtigung der Literatur ausführlich die 

Pathologie und zum Schluß auch zusammenfassend die Therapie dieser 

Krankheitsprozesse. | Huebschmann (Leipzig). 


Wendt, Wilhelm, Ueber einen Fall von Schellackstein im 
Magen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 4/5.) 
| Der Schellackstein wurde bei der Sektion eines polnischen 
Drechslergesellen gefunden, bei dem ein tastbarer Tumor die Diagnose 
Magencarcinom veranlaßt hatte und der in schwerer Kachexie starb. 
Der Stein füllte als Ausguß den ganzen Magen aus. Der Beruf des 
Mannes deutet darauf hin, daß wie auch in den wenigen anderen 
bekannten Fällen von Schellacksteinen das Konkrement sich infolge 
gewohnheitsmäßigen Trinkens von Tischlerpolitur gebildet hatte. 
Huebschmann (Leipzig). 


Kuttner, Die Erkrankungen des Magens, insbesondere das 
Magengeschwür während des Krieges. (Dtsche med. Wchnschr.; 
44, 1918, H. 20.) 

Neue Erkrankungen des Magen-Darmkanals hat der Krieg nicht 
gebracht, die Häufung derartiger Erkrankungen in dieser Zeit erklärt 
Verf. dadurch, daß bereits bestandene Magenerkrankungen durch die 
ungünstigen. Ernährungsbedingungen jetzt zu Beschwerden führen, 
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z. B. die häufiger beobachtete Achylia gastrica. Verf. warnt vor einer 
zu raschen Diagnose Magenulcus bei Magenbluten und demonstriert 
49 derartige durch die Autopsie festgestellte Fehldiagnosen. Welcher 
Art diese Präparate sind, wird leider nicht angegeben. Die übrigen 
Ausführungen haben nur klinisches Interesse. 
Schmidimann (z. Z. Marburg). 

Schwarz, Röntgenologischer Beitrag zur Lehre vom Ulcus 

ventriculi und duodeni. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 

1918, H. 22.) 

Verf. stellt sich an der Hand von zahlreichen Röntgenbeobach- 
tungen der Bergmannschen Hypothese der neurotisch-spasmogenen 
Genese des runden Magengeschwürs entgegen und betont die Wichtig- 
keit der mechanischen Momente. Nach seiner Ansicht ist der Grund 
der Entstehung des chronischen Magengeschwürs in dem Nichtheilen 
eines durch irgend welche Ursachen entstandenen Schleimhautdefektes 
zu suchen, und dafür ist ausschlaggebend die mechanische gröbere 
Inanspruchnahme derartiger Stellen der Magenwand. Die Beziehungen 
des Sitzes der Magengeschwüre zur Form des Magens und der Taille, 
die er röntgenologisch feststellen konnte, dienen ihm als Stütze für 
die Richtigkeit seiner Hypothese. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Edelmann, Adolf, Zur Kenntnis des traumatischen Magen- 
geschwürs. (Wiener med. Wochenschr., 1918, Nr. 18, S. 786.) 
Verf. teilt 6 Fälle mit, bei denen sich anschließend an ein 
Trauma der Magengegend ein klinisches Bild entwickelte, welches mit 
Sicherheit als ulcus ventriculi diagnosticiert werden konnte. 4 von 
den 6 Fällen betreffen Soldaten, welche durch den Luftdruck einer 
explodierenden Granate zu Boden geschleudert wurden. Alle Fälle 
betrafen vermutlich Vagotoniker. Oppenheim (München). 


Chaoul und Stierlin, Zur Diagnose und Pathologie des Ulcus 
duodeni. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 48, S. 1551 und 
Nr. 49, S. 1584.) 

Die aus der Sauerbruchschen Klinik stammende, mit 31 Ab- 
bildungen versehene Arbeit hat vorwiegend klinisches und speziell 
röntgenologisches Interesse. Mit Hilfe eines von Chaoul angegebenen 
Verfahrens zur radiologischen Untersuchung des Duodenums wurden 
folgende Formanomalien des Duodenalschattens als charakteristisch 
für Ulcus duodeni oder narbige Residuen eines solchen gefunden: 
Bulbusdefekt, Pylorusfortsatz, Pylorussporn, Sanduhrbulbus, persistieren- 
der Bulbus, persistierender Ampullenfleck, parabulbäre Flecken. Die 
Multiplizität von Duodenalgeschwüren kommt nach den Erfahrungen 
der Verff. viel häufiger vor, als bisher angenommen und angegeben 
wurde. Häufig ist auch das gleichzeitige Vorhandensein von Ge- 
schwüren des Magens und Duodenums. Mancherlei Beobachtungen 
sprechen wiederum für eine Beziehung des Nervensystems zur Genese 
der Magen-Duodenalgeschwüre. Kirch (Würzburg). 


Goldzieher, M., Zur Pathologie der Appendicitis. (Frkfr. 
Ztschr. f. Path., 1918, Bd. 21, H. 1.) 

Die Arbeit ist eine Kritik an der Lehre Aschoffs von der 

Appendicitis. Stimmt Verf. auch in vielen Punkten mit den An- 
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schauungen Aschoffs überein, so kommt er doch auch zu recht 
abweichenden Vorstellungen. So sind nach Verf. die Buchten der 
Schleimhaut zwar Prädilektionsorte für die Primäraffekte, diese können 
aber auch an jeder beliebigen anderen Stelle der Schleimhaut ihren 
Sitz haben. Auch brauchen sich an die Primäraffekte keine tiefer 
greifenden Phlegmonen anzuschließen, sondern die Appendicitis kann 
auf die Oberfläche beschränkt bleiben, als Appendicitis superficialis 
verlaufen. Diese kann als kongestiv-katarrhalische oder als nur auf 
die Schleimhaut beschränkt bleibende Phlegmone, die durch Ein- 
schmelzung des Gewebes zur eitrig-exulzerierenden Form fiihrt, oder 
schließlich als hämorrhagische auftreten, wobei die Blutungen auf 
toxische (refäßwandschädigungen, z. T. auch auf Plättchenthromben 
oder (serinnungsprozesse innerhalb der Gefäße zurückzuführen sind. 
Die Appendicitis superficialis entsteht bei geringer Virulenz der 
Bakterien, sie kann auch nicht allzu selten durch Oxyuren hervor- 
gerufen werden. Letztere können auch Ursache für Blutungen sein. 

Neben einer verzögerten Ausheilung (Aschoff), die z. B. durch 
Prolaps lymphatischen Gewebes durch kleine Schleimhautdefekte oder 
durch Blutungen, die das (sewebe auseinanderdrängen oder zer- 
trümmern, verursacht werden kann, gibt es eine echte chronische 
Appendicitis auf echt entzündlicher Basis beruhend. Bei dieser 
kommen hyalin sklerotische Veränderungen besonders der Submukosa 
vor, welche Verf. als eine Oedemsklerose durch toxische oder Lymph- 
stauung bedingte ödematöse Durchtränkung des Bindegewebes 
verursacht, auffaßt. 

Bzg. des Infektionsmodus und der Bakteriologie handelt es sich 
nach Verf. bei der Appendicitis um eine enterogene Infektion, eine 
hämatogene kann nur ganz ausnahmsweise in Betracht kommen. Die 
Erreger sind meistens grampositive Stäbchen. Aber auch Oxyuren kommt 
bei der Entstehung der Appendicitis eine große Bedeutung zu. Die 
durch diese mechanisch verursachten Defekte können der Ausgangs- 
punkt für eine Phlegmone sein. Leupold (Würzburg). 


Schoppler, Hermann, Ueber einen Fall von Amöbendysenterie. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 81, 1918, H. 3.) 
Der Fall betraf eine Französin, die an choleraverdächtigen Er- 
scheinungen erkrankte und starb. Die Sektion ergab aber die für 
Amöbendysenterie charakteristischen Veränderungen und im Darm- 
inhalt und in Schnitten den typischen Amöbenbefund. Die Herkunft 
der Infektion konnte nicht festgestellt werden. 
Huebachmann (Leipzig). 
Widmer, H., Ueber enteritische Erscheinungen bei der 
Serumkrankheit. (Deutsch. Archiv f. klin. Med., Bd. 125, 1918, 
S. 51.) 

Während beim Meerschweinchen der anaphylaktische Symtomen- 
komplex sich vor allem in Krampfzuständen der Bronchialmuskulatur 
äußert, treten beim Hund soporöse Zustände und Erscheinungen von 
seiten des Magen-Darmtractus auf. Die Serumkrankheit beim Menschen 
darf wohl zweifellos, wie das Krehl bes. hervorhebt, als eine be- 
sondere Form der Anaphylaxie angesehen werden und zwar auch dann, 
wenn nur eine einmalige Seruminjektion vorausgegangen ist. Den 
Darmerscheinungen bei der Serumkrankheit wurde bisher nur geringe 
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Bedeutung zugesprochen. W. beobachtete bei 50 Fällen von Serum- 
krankheit auf der Diphtheriestation ausgesprochene Darmerscheinungen 
bei 36 dieser Fälle. Diese Enteritiden, welche bes. bei Kindern im 
1.—6. Lebensjahr auftraten, waren teils rein katarrhalischer, teils 
membranöser oder hämorrhagischer Natur. In den Stuhlmembranen 
ließen sich häufig eosinophile Leukocyten nachweisen. Hieraus darf 
wohl auf lokale Darmeosinophilie geschlossen werden. Im peripheren 
Blut wurde niemals Eosinophilie beobachtet. Diese Stuhleosinophilie 
spricht für einen Zusammenhang zwischen Anaphylaxie resp. anaphy- 
laktischer Enteritis des Hundes, bei der ebenfalls eosinophile Zellen 
gefunden wurden, und der Serumkrankheit. Kankeleit (München). 


Büllmann, Ueber cytologische und Magensaftuntersuchungen 
in der Rekonvalescenz von Paratyphus und Ruhr. (Med. 
Klin., 1918, Nr. 20, S. 495.) 

Irgend eine Korrelation zwischen dem Ausfall der Magensaftbestimmungen 
und irgend einer Erscheinung im Krankheitsbilde läßt sich nicht erkennen, 
dagegen ergibt ein Vergleich des Blutbildes beider obengenannten Krankheits- 
gruppen, daß beim Paratyphus eine ausgesprochene postinfektiöse neutrophile 
Leukocytose mit Lymphopenie zu finden ist, während bei der Ruhr, abgesehen 
von der auch bei anderen Infektionen bekannten Vermehrung der mononukleären, 
keine Abweichung der Leukoevtenformel zu konstatieren ist. 

Funkenstein (München, z Z. im Felde). 

Sternberg, Carl, Zur pathologischen Anatomie des Para- 
typhus. (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 64, 1918, H. 2.) 

Eine Paratyphusepidemie an der Südwestfront gab St. die 
Gelegenheit, die pathologische Anatomie des Paratyphus an 75 Fällen 
von Paratyphus B und 14 Fällen von Paratyphus A zu erforschen. 
Es ergab sich, daß die Paratyphusbazillen — und zwar sowohl der 
Typus A als der Typus B — zweierlei Veränderungen im Darme 
erzeugen können, dıe oft auch mit einander verbunden vorkommen. 
In einer Reihe von Fällen handelt es sich um Veränderungen, die 
makroskopisch und mikroskopisch vollständig jenen gleichen, die der 
Typhusbacillus im Darm hervorruft, in der anderen Reihe kommt es 
zu diffus entzündlichen Veränderungen mit Schwellung der Lymph- 
follikel und Plaques und follikulärer Geschwürsbildung. Im Gegensatz 
zu den Angaben anderer Untersucher ist zu betonen, daß die markige 
Schwellung der lymphatischen Apparate des Darmes und der mesen- 
terialen Lymphdrüsen sowie der Milztumor in ganz ausgesprochener 
Weise entwickelt waren. Die Annahme, daß hier etwa eine Misch- 
infektion von Typhus und Paratyplıus vorgelegen habe, muß abgelehnt 
und vielmehr anerkannt werden, dal in diesen Fällen eine lediglich 
durch Paratyphusbazillen hervorgerufene Erkrankung bestanden und 
alle jene Veränderungen erzeugt hat, die den Abdominaltyphus kenn- 
zeichnen. Es steht dies mit dem klinischen Verlauf solcher Fälle 
vollständig in Einklang. Daß Paratyphusbazillen den anatomischen 
Befund der Dysenterie hervorrufen können, wird von St. bezweifelt. 
Hingegen bietet zweifellos die follikuläre, mit Geschwürsbildung 
einhergehende Enteritis, die bei Paratyphus einen häufigen Befund 
darstellt, namentlich in ihren späteren Stufen jene Bilder: dar, die 
oft als anatomischer Befund bei den durch die sog. atoxischen Stämme 
(Flexner) hervorgerufenen Dysenterien beschrieben worden sind. Es 
unterliegt wohl auch keinem Zweifel, daß manche Fälle gerade auf 
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Grund dieses Sektionsbefundes irrtümlich als Kombination von Typhus 
und Dysenterie gedeutet wurden, während es sich tatsächlich um 
Veränderungen handelte, die lediglich durch den Paratyphusbacillus 
hervorgerufen werden können. So ergeben die Untersuchungen, daß 
3 einander offenbar nahestehende miteinander „verwandte“, durch ihr 
kulturelles und biologisches Verhalten aber von einander geschiedene 
Bakterien, Typhus-, Paratyphus A- und Paratyphus B-Bazillen, völlig 
identische anatomische Ver änderungen hervorzurufen vermögen, und 
daß andererseits ein und dasselbe Bakterium, der Paratyphusbacillus, 
Zweierlei ganz verschiedene Prozesse erzeugen kann. 
E. Schwalbe u. B. Wolff (Rostock). 
v. Chiari, Richard, Ueber Beziehungen der Tuberkulose zu 
Typhus un d Ruhr. (Wiener med. Wochenschr., 1918, H. 2.) 
Rekonvaleszenten von Typhus und Ruhr zeigen eine auffällige 
Disposition zur Tuberkulose und ein erheblicher Teil der Todesfälle, 
die sich an diese Erkrankungen anschließen — namentlich bei 
heruntergekommenen Kriegsgefangenen — ist auf Rechnung der 
Tuberkulose zu setzen. Es handelt sich dabei wahrscheinlich nicht 
um eine exogene Reinfektion, sondern um ein Aufflackern eines 
latenten tuberkulösen Herdes. Verf. konnte in 3 Fällen nach- 
weisen, daß sich auf einem abheilenden typhösen Geschwür eine 
Tuberkulose entwickelt hatte. | Oppenheim (München). 


Giosefi, Perforationsperitonitis bei Typhus abdominalis. 
Operation. Heilung. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 1.) 
Kurze Mitteilung eines dem Fall Haecker vollkommen ent: 
sprechenden Falls. Schmidtniann (z. Z. Marburg). 


Kruse, Ueber die Veränderlichkeit der Seuchen, ins- 
besondere des Typhus und der Ruhr. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1917, Nr. 40, S. 1309.) 

Die Seuchen haben im Laufe der Zeit manche Wandlungen 
erfahren. So hat sich das Bild der Pocken zweimal innerhalb von 
etwa 120 Jahren (vorjennersche Zeit, Krieg 70/71, jetziger Krieg) im 
Sinne abnehmender Häufigkeit und Intensität geändert, lediglich 
deswegen, weil die Widerstandsfähigkeit der Bevölkerung durch die 
Schutzimpfung mehr und mehr gesteigert worden ist. In gleicher 
Weise sind die Typhuserkrankungen unter dem neueren Einfluß der 
Schutzimpfung viel leichter geworden. Andererseits erklärt sich ihre 
jetzige Häufigkeit und ebenso die der Ruhr aus den großen Ueber- 
anstrengungen der Soldaten und der jetzigen ungünstigeren Ernährung. 
Bezüglich der Ruhrerreger hält Kruse an der 1900 von ihm aus- 
gesprochenen Unterscheidung in echte Dysenterie und Pseudodysenterie 
fest. Hauptsächlich auf Grund der im Immunserum hervortretenden 
Eigenschaften der Erreger spricht er ferner noch von Pseudodysenterie 
A, B,C, D usw. Diese Einteilung hat sich auch während des Krieges 
ausgezeichnet bewährt. In der letzten Zeit hat er eine neue Rasse 
feststellen können, die er Pseudodysenterie I nenni, die in Tier- und 
Menschenkörper eigene Agglutinine zu bilden nicht imstande ist und 
vorläufig überhaupt nur durch Ausschluß anderer Rassenmerkmale zu 
erkennen ist. Daß die bakteriologische Untersuchung der Rulır und 
noch melir der Pseudoruhr so oft negative Ergebnisse zeitigt, liegt 
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an dem meist zu späten Einsetzen der Ziichtungsversuche. Daß, wie 
neuerdings vielfach angenommen wird, echte Ruhrbazillen aus Pseudo- 
ruhrbazillen oder sogar aus Kolibazillen durch Mutation entstehen 
können, hat Kruse bisher noch niemals beobachten können, hält es 
aber immerhin nicht für unmöglich. Seines Erachtens wären das zwar 
wissenschaftlich hochwichtige, aber für die heutige Seuchengeschichte 
bedeutungslose Vorkommnisse. Kirch (Würzburg). 


Nowicki, W., Ruhrfälle mit dem Nachweis des Erregers 
außerhalb des Darmtraktus. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 52.) 
Der seltene Befund eines Ruhrerregers außerhalb des Darmtraktus 
wurde bei 3 Sektionen erhoben, wobei die Erreger auch in den Be- 
lägen des Darmes gefunden wurden; dagegen war zu Lebzeiten der 
Nachweis nicht gelungen. Aus der Milz und in einem Falle auch aus 
dem Herzblut ließen sich die Erreger züchten; je einmal wurden 
Shiga-Kruse-, Flexner- und Y-Typ gefunden. In einem 4. Falle, der 
nicht zur Sektion kam, ließen sich Flexnerbazillen im Harne 
nachweisen. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Beneke, R., Zur Pathogenese, Behandlung und Prophylaxe 
der epidemischen Ruhr. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, 


Nr. 39, S. 1277.) 

Die Pathogenese der Ruhr ist noch nicht genügend geklärt. Am ge- 
läufigsten ist die Meinung, daß die Bazillen von der Mundhöhle aus mit der 
Nahrung aufgenommen werden und so in den Darm gelangen. Indessen stößt 
diese Ansicht auf mancherlei Schwierigkeiten, namentlich insofern als die Ruhr- 
bazillen säureempfindlich sind und daher im Magen leicht abgetötet werden. 
Der Gedanke einer primären Blutinfektion mit sekundärer Bazillenansiedlung 
im Darm, etwa wie beim Abdominaltyphus, kommt nicht in Betracht. Unter 
diesen Umständen ist die Annahme gegeben, daß die Infektion des Rektums 
primär, d h. vom After aus, erfolge. Dieser Auffassung redet Beneke 
auf Grund des pathologisch-anatomischen Bildes der Ruhr entschieden das Wort. 
In zahlreichen Beobachtungen konnte er sich immer wieder davon überzeugen, 
daß die Krankheit im Rektum beginnt und allmählich nach dem Zoekum zu 
aufsteigt. Selbst schwere Ruhrfälle, die nach wochen- oder monatelangem 
Krankenlager enden. lassen regelmäßig noch die auszeprägtesten Differenzen 
zwischen den einzelnen Dickdarmabschnitten im Sinne der aszendiereuden 
Infektion erkennen. Unter einem sehr großen Ruhrinaterial sah B. nur ein 
einziges Mal eine auf die Mitte des Ileum beschränkte Lokalisation der Ruhr 
ohne gleichzeitige Dickdarmerkrankung. B. nimmt an, daß die Ruhrbazillen 
auf der feuchten Haut des Perineums in der Afterspalte sich einige Zeit erhalten 
und fortpflanzen können und dann ohne Schwierigkeiten über die Grenze des 
Afters hinaus in die Höhle des Rektums einzudringen vermögen, was wohl meist 
im Anschluß an die Defäkation erfolgen würde. Im Sinne dieser Ansicht, die 
durch systematische bakteriologische Untersuchung gefährdeter Personen noch 
näher zu prüfen ist, empfiehlt Beneke therapeutisch Rektaispülungen mit 
antiseptischen Lösungen. Die bisher vielfach geübte Stilllegung des Darmes 
durch Opium würde ein Fortschreiten des Prozesses nach oben nur noch 
begünstigen. Kirch (Wirzburg). 


Kaznelson, Zur Pathogenese des hämorrhagischen Typhus. 
(Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 5.) 

Beim hämorrhagischen Typhus wird die hämorrhagische Diathese 
bedingt durch eine starke Thrombopenie, die der Verf. nicht für eine 
direkte Schädigung des Knochenmarks hält, sondern sie auf eine abnorm 
gesteigerte Thrombocytolyse zurückführt. Es werden drei entsprechende 
Fälle mitgeteilt, bei denen in einem die mikroskopische Untersuchung 
der Milz diese Auffassung stützte. Schmidimann (z. Z. Harburg). 
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Engel, C., Ueber Bacterium Proteus und Ruhr. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1917, Nr. 45, S. 1460.) 

Verf. beobachtete in einem Feldlazarett eine durch Ruhr- 
erscheinungen mit Oedemen charakterisierte Epidemie, wobei sich nur 
selten Ruhrbazillen im Stuhl, häufig dagegen Protensbakterien fanden 
und zwar in 33% der Fälle gegenüber 8 10% bei Gesunden bzw. 
andersartig Erkrankten. In 2 zur Sektion gekommenen Ruhrfällen zeigte 
die Schleimhaut neben den durch die Ruhr bedingten Erscheinungen 
eine auffallend sulzig-ödematöse Beschaffenheit, bakteriologisch keine 
Ruhrbazillen, sondern vor allem das Bacterium Proteus sowie Gewebs- 
veränderungen, wie sie im Tierversuch ähnlich bei Proteusinfektion 
gefunden worden sind. Eine erhebliche Agglutination der Proteus- 
stämme — auch Xis wurde geprüft — mit dem Blutserum einer 
Anzahl von Kranken, die Proteus im Darm aufwiesen, trat nicht ein. 
Die einzelnen Proteusstämme zeigten biologische Verschiedenheiten, 
doch erfolgte bei allen die Ausbreitung in gleicher Weise, indem 
Verf. eine Arbeitsteilung zwischen einzelnen Bakteriengruppen zu 
erkennen glaubt. Durch Versuche konnte er feststellen, daß die ver- 
schiedenen Darmbakterien dem Ueberwuchertwerden durch Proteus- 
kolonien mit verschiedenem Ausbreitungsvermögen einen verschieden 
starken Widerstand leisten. Verf. hält es für wahrscheinlich, daß der 
von der typischen Ruhr oft abweichende Krankheitsverlauf zuweilen 
darauf zurückzuführen ist, daß auf der durch Ruhrbazillen krankhaft 
veränderten Darmschleimhaut pathogen gewordene Darmschmarotzer 
als Nosoparasiten den Krankheitsverlauf modifizieren und verschlimmern. 
Das Bacterium Proteus, das selten als primäre, öfter als sekundäre 
Krankheitsursache, auch bei anderen Krankheiten, angetroffen wird, 
scheint auch bei der Ruhr die Rolle eines Nosoparasiten zu spielen. 

Kirch (Würzburg). 
Schweriner, F., Zur Diagnose und Epidemiologie der Ruhr. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 10.) 


Die Arbeit bringt verschiedene Fingerzeige zur Erleichterung der Ruhr- 
diagnose. Es hat sich gezeigt, daß die Ueberwucherung der Ruhrerreger durch 
Saprophyten durch Wärmeeinwirkung begünstigt, durch Kälte aber gehemmt 
wird. Die Behandlung der Kranken mit den üblichen Darmmitteln verhindert 
den Bazillennachweis, so daß die Stuhluntersuchung vor Beginn der Behandlung 
oder nach Beendigung derselben vorzunehmen wäre Das Vorkommen von 
Dauerausscheidern hält der Verf. für häufig; da das klinische Symptomenbild 
der Ruhrerkrankung so wechselvoll ist, daß eine sichere Diagnose daraus allein 
nicht gestellt werden kann, so empfiehlt sich die möglichste Steigerung der 
Leistungsfähigkeit der bakteriologischen Stuhluntersuchung, welche für die Ruhr 
nicht. schlechter sei als für den Typhus. 

Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Mayer, Otto, Ueber Spät-Dauerausscheider und Bazillen- 
träger bei Typhus. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, 
Orig., Bd. 81, 1918, H. 1/2.) 

Verf. zeigt an einem neuen Material aus dem besetzten französischen 
Gebiet, eine wie große Rolle Spät-, Dauerausscheider und Bazillenträger bei der 
Verbreitung des Typhus spielen. Die Schwierigkeiten bei der Erkennung beson- 
ders der Spätausscheider konnten nur dadurch behoben werden, daß der Unter- 
suchungsstelle ein unbegrenztes Recht zur Einforderung der Stuhlproben usw. 
zustand, wodurch eine genügend lange, bis ein Jahr dauernde, periodische 
Untersuchung der verdichtigen Personen ermöglicht wurde. Er fordert auch 
für die Typhusbekämpfung in der Heimat gesetzliche Bestimmungen in dieser 
Richtung. Huebschmann (Leipzig). 
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Marx, E., Ty phus bekämpfung im Reiche und Typhus- 
schutzimpfung. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., 
Bd. 81, 1918, H. 1/2.) 

Zur weiteren Eindämmung des Typhus in Deutschland 1 Verf., 
nicht zuletzt auf Grund der Kriegserfahrungen, eine zwangsweise Schutzimpfung 
aller Personen, die der Infektion in größtem Maße ausgesetzt sind, vor allen des 
Krankenpflegepersonals. Er hofft, daß dadurch in absehbarer Zeit (in 1—2 
Generationen) der Typhus so weit ausgerottet sein kann, wie jetzt schon die 
Pocken. Huebschmann (Leipsig). 


Fickler, A., Ruhrschutzimpfungen mit dem Impfstoff von 
Ditthorn und Loewenthal. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, 
Nr. 50, S. 1600.) 

2 in der Provinzialirrenanstalt Obrawalde ausgeführte Ruhrschutzimpfungen 

mit dem Impfstoff von Ditthorn und Loewenthal an insgesamt 800 

Personen sprechen dafür, daß durch die Impfung (in der Dosierung von 

0,5 - 1,0 — 1.5 cem) ein weitgehender Schutz gegen Ruhr für die Dauer von mehr 

als zwei Monaten erreicht wird. Die Schutzimpfungen erwiesen sich als gefahrlos 

und gaben nur sehr geringe Reaktionen. Fieber trat in 20—25°. der Fälle auf. 
| i Kirch (Würzburg). 

Rimpau, W., Typhusverbreitung durch Milch. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1917, Nr. 51, S. 1638.) 

Mitteilung eines lehrreichen Schulbeispiels für die Typhus- 
verbreitung durch Milch. Kirch (Würzburg). 


Miller, J. W., Ueber die Weilsche Krankheit und die Ein- 
trittspforte ihres Erregers. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, 
Nr. 49, S. 1572.) 

Den Untersuchungen Millers sind eine Anzahl von Fällen 
zugrunde gelegt, bei denen die Diagnose der Weilschen Krankheit 
entweder durch den Nachweis des Erregers, der Spirochaete icterogenes, 
in versilberten Schnitten oder durch die Feststellung einer akuten 
interstitiellen Nephritis mit cholaemischer Nephrose und gleichzeitig 
einer kleinfleckigen hyalinen Entartung der Wadenmuskulatur gesichert 
wurde. Die gleiche Forderung stellt M. auch für Nachuntersuchungen 
auf. M. bringt eine summarische Uebersicht über eine ganze Reihe 
neuer Befunde bei seinen Fällen, über die er an anderer Stelle noch 
ausführlich berichten will. Besonderen Wert legt er auf bisher ganz 
unbekannte Befunde an den Tonsillen und den regionären Lymph- 
driisen. Er fand nämlich an den Mandeln im Bereich des Krypten- 
epithels multiple flache, etwa miliare Blasen, die er als spezifisch für 
die Weilsche Krankheit anspricht. Die entzündliche Natur dieser 
Tonsillarkrypten wird durch Fibrinthromben in den regionären 
Kapillaren und entzündliche Veränderungen in den oberen Zervikal- 
drüsen erwiesen. Dementsprechend verhält sich auch das klinische 
Bild: subjektiv Schluck beschwerden und Halsschmerzen, objektiv Rötung 
der Rachenorgane und Schwellung des Zäpfchens. Aus diesem für 
Weilsche Krankheit typischen Bild, das durch komplizierende 
Infektionen mit Streptokokken oder Diphtheriebazillen verwischt oder 
überdeckt werden kann, entnimmt Miller, daß die Eintrittspforte 
der Spirochaete icterogenes, genau wie beim Scharlach, der hintere 
Abschnitt der Nasen- und Mundhöhle ist; erst in zweiter Linie kommen, 
wiederum wie beim Scharlach, frische Kontinnitätstrennungen der 
Körperhaut in Betracht. Die Verbreitung der Weilschen Krankheit 
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geschieht, wie aus mancherlei Beobachtungen hervorgeht, durch infizierte 
Ratten; Insekten spielen dagegen nach Miller keinerlei Rolle dabei. 
Kirch (Würzburg). 
Klieneberger, C., Die Weilsche Krankheit. (Berl. klin. Wchnschr., 
1918, Nr. 2.) 

Die als kritisch-klinische Studie bezeichnete Arbeit befaßt sich 
zuerst auf Grund einer Jahreskasuistik von 46 Fällen mit der immer 
noch nicht geklärten Epidemiologie der Weilschen Krankheit. Im 
allgemeinen kann er in anatomischer Beziehung die Schilderung 
Beitzkes bestätigen. Neben allgemeiner Gelbsucht wurden Leber- 
veränderung, hämorrhagische Diathese, Muskelentartung und meist 
fehlende oder geringe Milzschwellung festgestellt; die makroskopischen 
Nierenveränderungen wurden aber vermißt. Eingehend befaßt sich 
die Arbeit dann mit dem klinischen Bilde, das akuter Beginn mit 
zerebralen und allgemeinen Infektionszeichen auszeichnet. Der 
Fieberverlauf ist durch ein oft typisches Anfangsfieber und wellen- 
förmige Rekidivkurven, abwechselnd mit subfebrilen Perioden oder 
Zacken charakterisiert. Von den Hautaffektionen gehören Herpes, 
Blutungen, Vulnerabilität des Kapillarsystems, Entzündungen der 
Bindehäute und der Rachenorgane zu den früh auftretenden Krank- 
heitszeichen. Bei den Respirationsorganen wird selten Bronchitis mit 
fehlendem oder geringem Auswurf vermißt; als Ursache werden wohl 
Blutungen in die Pleura oder Bronchialschleimhaut zu betrachten sein. 
Die gastro-intestinalen Erscheinungen, die auch vielfach von Blutungen 
begleitet sind, dominieren hauptsächlich im Anfangsstadium. Den 
Ikterus faßt er als einfachen Stauungsikterus auf. Bei dem Fehlen 
schwererer Nierenveränderungen, vor allem der Oedeme und der Blut- 
drucksteigerung kann der Verf. die schweren Cerebralsymptome und 
auch den allenfallsigen plötzlichen Tod nicht als Folge einer Nieren- 
entzündung ansprechen. Das Nervensystem zeigt sowohl meningeale 
Reizerscheinigungen, psychotische Störungen, wie auch vor allem 
neuritische und trophoneurotische Symptome. Die Diagnose typischer 
Fälle erscheint leicht, während die das Bild komplizierenden, atypischen 
Fälle noch Schwierigkeiten bereiten. 

Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 
Hallenberger, Beitrag zur Aetiologie der Variola. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 80, 1917, H. 1/3.) 

Die Untersuchungen wurden vorwiegend an feucht fixierten Aus- 
strichen, bzw. Klatschpräparaten menschlicher Pockenpusteln, bzw. 
geimpfter Kaninchenhornhaut gemacht. Zur Färbung bewährte sich 
ganz vorwiegend die Giemsalösung. Die beigegebenen Abbildungen 
sind ausgezeichnet. Die wesentlichsten Befunde der früheren Unter- 
suchungen werden bestätigt, die Deutungen zum Teil modifiziert. 
Verf. ist der Ueberzeugung, daß die Paschenschen Körperchen, ebenso 
wie die Prowazekschen Initial- und Elementarkörperchen die Erreger 
der Variola-Vaccine sind. Die Unterschiede zwischen den extrazellu- 
lären Körperchen und den intrazellulären Gebilden erklärt er durch 
die verschiedene Entwicklungsart, im ersteren Fall einfache Teilung, 
im letzteren eine Art Knospung. Für die Stellung im System pflichtet 
er Prowazek bei und nimmt eine Zwischenstellung zwischen Bakterien 
und Protozoen an. Die Guarnierischen Körperchen sind Reaktions- 
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produkte der Zellen. Die Tatsache, daß diese wohl in der Kaninchen- 
hornhaut stets in grober Menge vorhanden sind, viel seltener aber 
in den Produkten der menschlichen Pocken, bestimmt Verf. dazu, die 
Bezeichnung Chlamydozoen für das Pockenvirus abzulehnen und der 


Li pschützschen Benennung Strongyloplasmen beizupflichten. 
Huebschmann (Leipzig). 


Munk, Fr. und da Rocha-Lima, H., Klinik und Aetiologie des 
sogen. „Wolhynischen Fiebers“. [Werner-Hissche Krank- 
heit.] (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 42, S. 1357 und 
Nr. 44, S. 1422.) 

Nach einem ausführlichen, mit zahlreichen Kurven versehenen 
klinischen und epidemiologischen Bericht Munks über das Fünftage- 
fieber, worauf hier nicht näher eingegangen werden kann, teilt 
da Rocha-Lima im zweiten Teil der Arbeit bemerkenswerte Ergeb- 
nisse umfangreicher ätiologischer Untersuchungen über das Fünftage- 
fieber und deren Beziehungen zur Fleckfieberforschung mit. Da Roc ha- 
Lima unterzog die zuerst von Töpfer und später von Jungmann und 
Kuczynski gemachten Angaben, daß die an Fünftagefieberkranken 
angesetzten Läuse die nämlichen intrazellulären Mikroorganismen 
zeigten wie die Fleckfieberläuse, einer eingehenden Nachprüfung. 
Dabei fand er, daß einerseits die intrazelluläre Entwicklung eine 
beständige und anscheinend ausschließliche Eigentümlichkeit der 
Rickettsia Prowazeki der Fleckfieberläuse ist, daß aber anderer- 
seits die in den Läusen von Wolhynikern und auch von anderen 
Kranken und sogar von gesunden Personen vorkommenden Rickettsien, 
die er kurzweg als Rickettsia pediculi bezeichnet, sich normaler- 
weise im Lumen des Magen-Darmkanals vermehren und nur 
ausnahmsweise in die Zellen eindringen. Die Feststellung dieses 
wichtigen Unterscheidungsmerkmales ist bisher nur an geeigneten 
Schnittpräparaten möglich. Die sonstigen Unterschiede sind weder 
sicher noch beständig. 

Weiterhin führte da Rocha-Lima eine große Anzahl von 
Tierversuchen aus. Von 44 mit Blut, Urin oder Läusen von Fünftage- 
fieberkranken geimpften Meerschweinchen reagierten 7 mit einer 
eigenartigen Fieberkurve, 10 mit leichter, vielleicht als abortiv zu 
deutender febriler Erkrankung, während 27 keinerlei Erscheinungen 
aufwiesen. Die Krankheit verlief dabei nicht, wie Töpfer angibt, 
nach Art des Fleckfiebers, sie entspricht vielmehr dem Wesen und 
dem Verlauf des wolhynischen Fiebers. Die Uebertragung von 
Meerschweinchen auf Meerschweinchen ist dem Verf. noch nicht 
gelungen. Auch der Versuch einer Uebertragung auf Mäuse glückte 
ihm nicht. Bei zwei von vier mit Urin von fiebernden Wolhynikern 
geimpften Meerschweinchen trat eine gleichartige Erkrankung auf; 
es scheint also das Virus mit dem Harn entleert zu werden. 
Von vier Meerschweinchen, die mit dem Blut zweier schon seit 
mehreren Wochen fieberfreier Patienten geimpft waren, wies eines 
eine deutliche, zwei eine vielleicht als abortiv aufzufassende, das vierte 
keine febrile Reaktion auf. Es muß demnach mit der Verbreitungs- 
möglichkeit der Krankheit durch gesunde Virusträger gerechnet werden. 

Obwohl die Rickettsia pediculi ganz besonders häufig bei 
den von Wolhynikern stammenden Läusen gefunden wurden, so spricht 
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doch ihr einwandfreier Nachweis bei Läusen von gesunden Kontroll- 
personen aus fünftagefieberfreier Gegend sehr gegen eine 
ätiologische Bedeutung derselben. Für die Annahme, daß die 
im Patientenblut beobachteten Gebilde identisch mit der Rickettsia 
pediculi oder die Erreger des wolhynischen Fiebers seien, konute ein 
Beweis bisher nicht erbracht werden. Kirch (Würzburg). 


Mayer und Reinhard, Zwei Fälle von Kala-Azar bei Deutschen 
(aus Nordafrika bzw. Kleinasien.) (Dtsche med. Wochenschr., 
44, 1918, H. 6.) 


Kasuistische Mitteilung, in beiden Fällen wurde der Erreger 
nachgewiesen, die Inkubation ist anscheinend auffallend lang (über 
7 Monate). Intravenöse Injektionen von Tartarus stibiatus waren 
von gutem Erfolg. Schmidimann (z. Z. Marburg). 


Gaehtgens, Walter, Vergleichende Untersuchungen über die 
Erreger des Gasbrandes und des malignen Oedems. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 80, 1917, H. 4.) 


Verf. kommt zu dem Schluß, daß die Bazillen des Gasbrandes 
und die des malignen Oedems durchaus von einander zu trennen sind. 
Als Ausgangsmaterial dienten ihm zwei Stämme, die er selbst aus 
Gasbranderkrankungen des Menschen isolierte, die aber in ihren Eigen- 
schaften (anaerobe, grampositive, bewegliche, sporenbildende Bazillen) 
zu der Gruppe des malignen Oedems gehörten. Mit diesen Stämmen 
verglich er Laboratoriumskulturen einerseits von Bazillen des malignen 
Oedems (Koch), andererseits des Gasbrandes (Fränkel). Er konnte 
durch Züchtung auf Traubenzuckeragar und auf Rinderserum keine 
Uebergänge der einen in die andere Art erreichen. Wohl bildeten die 
Fränkelschen Bazillen bei längerer Züchtung auf Rinderserum und 
Tarozzibouillon, besonders bei optimaler Alkalität, zuweilen Sporen 
und andererseits konnten die Oedembazillen unter gewissen Umständen 
wie andere Sporenbildner ihre Sporen verlieren, doch wurde eine Aende- 
rung der prinzipiell wichtigen Eigenschaften, insbesondre der Begeiße- 
lung nie festgestellt werden. Agglutinationsversuche und Präzipitations- 
versuche zeigten, daß im allgemeinen überhaupt nur eine Beeinflussung 
der homologen Stämme eintritt, während bei Komplementbindungen 
Resultate gewonnen wurden, die Verf. im Sinne einer gewissen Ver- 
wandtschaft nicht nur zwischen den Stämmen der einzelnen Gruppen, 
sondern auch zwischen den beiden Gruppen überhaupt deuten möchte. 
Im übrigen steht er auf dem Standpunkt, daß in beiden Fällen die 
Bazillengruppen als Sammelbegriffe aufzufassen sind. Praktisch hält 
er die Tatsache, dab die Bazillen des malignen Oedems und der 
Fränkelgruppe keine Einheiten im serologischen Sinne darstellen, für 
wichtig, da sie für die Aussichten der spezifischen Beeinflussung im 
menschlichen Körper nicht ohne Bedeutung sind. 

Huebschmann (Leipzig). 


Kehl, Ueber metastatische Gasphlegmonen. (Deutsche Zeit- 
schrift für Chirurgie, Bd. 142, H. 5—6.) 


Mitteilung zweier Fälle von metastatischen Gasphlegmonen mit letalem 
Ausgang. Schüssler (Kiel). 
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Fraenkel, Eugen, Ueber die Reinziichtung der Krankheits- 
erreger des malignen Oedems und Gasbrandes aus 
infizierten Wunden. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, 
Orig., Bd. 81, 1918, H. 1.) 


Verf. gibt hier eine willkommene Zusammenfassung der nach 
seinen Erfahrungen geeignetsten Methoden zur Reinziichtung der jetzt 
so wichtigen Anaerobier. Zur mikroskopischen Untersuchung, mit der 
begonnen werden muß, soll möglichst nicht Material direkt aus der 
verunreinigten Wunde, sondern aus deren erkrankter Nachbarschaft 
genommen, nach Gram gefärbt und im Dunkelfeld, in dem etwaige 
Geißeln zu erkennen sind, untersucht werden. Die Züchtung soll am 
besten zunächst auf Zeißlerschen Traubenzuckerblutagarplatten im 
luftverdünnten Raum erfolgen; besonders die Fränkelschen Gas- 
brandbazillen geben auf diesem Nährboden charakteristische, zuerst 
gelbliche, dann grüne Kolonien. Zugleich wird in verflüssigten 
Traubenzuckeragar und Choleraagar geimpft; in letzterem bildet der 
Fränkelsche Bacillus regelmäßig, der des malignen Oedems bei 
optimaler Alkaleszenz ebenfalls regelmäßig Sporen, so daß solche Kul- 
turen beim Vorhandensein von Verunreinigungen auch nach Erhitzung 
zur reinen Isolierung der Bazillen aus den Sporen verwandt werden 
können. Den Tierversuch, besonders den am Meerschweinchen, hält 
Verf. für unentbehrlich. Der Kaninchenversuch ist sehr brauchbar, 
weil diese Tiere gegen den Gasbacillus unempfindlich sind; beim 
Meerschweinchen zeigen sich für jeden der beiden Erreger ganz 
charakteristische Krankheitsbilder. Für den zweiten Tag kommen 
dann außer Begutachtung der Tierversuche und der Kulturen noch 
Weiterimpfungen aus dem Tierkörper und bei Verunreinigungen die 
Anlegung von Schüttelkulturen oder Mischplatten in Betracht. Zur 
Isolierung der Bazillen von Geschossen empfiehlt Verf. die Anlegung 
von Tarozzi-Bouillonröhrchen. Im Original finden sich noch mannig- 
fache praktische Winke, so daß dessen Kenntnis für Interessenten 
unentbehrlich ist; ferner werden auch mehrere wichtige theoretische 
Fragen gestreift. Huebschmann (Leipzig). 


Kolle, W., Ritz, H. u. Schloßberger, H., Untersuchungen über 
die Biologie der Bakterien der Gasödemgruppe. (Med. 
Klin., 1917, Nr. 12, S. 281.) 


Die an großem Material angestellten Untersuchungen der Verff. 
bestätigten die Angaben anderer Forscher, wonach als Erreger des 
Gasödems nicht eine einzelne Art von Mikroorganismen in Betracht 
kommt, sondern eine große Zahl von Stämmen, die der Variabilität 
und Mutation sehr zugänglich sind; gemeinsam ist ihnen allen die 
Fähigkeit das Emphyso-Oedema malignum beim Menschen oder Ver- 
suchstieren zu erzeugen. Eine weitergehende Schematisierung der 
Erregerarten, als sie in der Einteilung in bewegliche und nicht beweg- 
liche prutrifizierende und nicht prutrifizierende enthalten ist, erscheint 
zwecklos. Funkenstein (München, z. Z. im Felde). 


Gruber, Georg B. u. Kerschensteiner, Fanny, Die Meningo- 
kokken-Meningitis. (Ergebnisse der inneren Medizin und 
Kinderheilkunde, Bd. 15, 1917). 
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Gruber und Kerschensteiner bringen ein sehr ausführliches 
und — erfreulicher Weise — 2. T. kritisch gefärbtes Uebersichts- 
referat über die Bakteriologie, pathologische Anatomie und Klinik 
der Meningokokken-Meningitis. Eine entschiedenere Stellungnahme 
wäre bei einigen strittigen Punkten des RM 
Teils allerdings sehr erwünscht. 


Die Untersuchungen über den Erreger der Genickstarre führen 
die Verff. zu dem Schluß, „daß der durch konstantes negatives Gram- 
Verhalten ausgezeichnete, semmelförmige Diplococcus Weichselbaums, 
für den im allgemeinen unkoaguliertes, tierisches oder menschliches 
Eiweiß als Nährmedium nötig ist, der für gewöhnlich imstande ist, 
Traubenzucker und Malzzucker zu spalten, der von spezifischem 
Antiserum bei Temperaturen von 37 bis 55° agglutiniert wird und 
sich in einer großen Zahl der Fälle im Komplementbindungsversuch 
zu erkennen gibt, dab der Meningococcus durch Modifikation und 
Variation dieser seiner Eigenschaften zu einem für die Diagnose bezw. 
für die bakteriologische Systematik schwierigen Mikroorganismus 
werden kann.“ Es liegt jedoch kein zwingender Grund vor, „neben 
den Meningokokken andere typische Gruppen als Pseudomeningokokken, 
wie Sachs-Mücke, oder als Parameningokokken, wie Dopter, auf- 
zustellen. — Eine allgemeine Ubiquität für den Meningococcus existiert 
nicht, .... doch kommt der Annahme einer „beschränkten Ubiquität“ 
des Diplococcus Weichselbaums auf den Rachenorganen des Menschen 


eine Berechtigung zu.“ — Eintrittspforte der Meningokokken ist „der 
ganze Respirationstraktus von der Nase und ihren Nebenhöhlen bis 
zu den Lungenbläschen. — Die Meningokokken-Meningitis ist als eine 


bakteriämische Metastase einer auf dem Blutweg zustandegekommenen 
Allgemeininfektion des Körpers anzusehen, die wegen der auffallenden 
Hinfälligkeit der Meningokokken oder der relativen Atrepsie des Blut- 
plasmas und der meisten Organgewebe gegenüber diesem Keim sich 
so entwickelt, daß alsbald nur mehr die meningeale Metastase bestehen 
kann und zur vollen Ausbildung eines schweren, scheinbar ganz lokalen 
Krankheitsbildes führt.“ | 


Aus dem pathologisch-anatomischen Teil sei erwähnt, dab 
die Befunde an den Meningen „in ihrer Intensität und Extensität 
absolut schwankend sind, daß man irgend einen Typus, irgend eine 
Lehre über den Ort primärer Exsudatbildung und Ansammlung im 
Meningealbereiche nicht aufstellen kann.“ Ueberhaupt ist der 
ganze Sektionsbefund „außerordentlich vielgestaltig, durchaus nicht 
eindeutig und, soweit nicht die bakteriologischen und bakterioskopischen 
Methoden zur Stellung der Diagnose herangezogen werden, nicht 
geeignet, die Natur der Krankheit erkennen zu lassen.“ Der histolo- 
gische Teil beschränkt sich naturgemäß im wesentlichen auf eine ein- 
gehende Darstellung der krankhaften Veränderungen von Hirn, Herz 
und Haut. 


Die zahlreichen Abbildungen sind fast durchweg recht gut und 
instruktiv. Das umfangreiche Literaturverzeichnis — es umfaßt 329 
Nummern — ist leider weder chronologisch noch alphabetisch geordnet, 
noch den einzelnen Kapiteln zugeteilt, so daß seine Benutzung erschwert 
ist; auch stimmen die Zahlen im Text und im Verzeichnis mehrfach 
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nicht überein. Zweckmäßig wäre bei dem Umfang des Referats von 
weit über 100 Seiten eine Inhaltsangabe gewesen. 
J. W. Miller (Tübingen. z. Z. im Felde). 


Schönfeld, Ueber virulente Tuberkelbazillen in der Blut- 
bahn bei Hauttuberkulosen nach diagnostischer Tuber- 
kulinanwendung und unter anderen Bedingungen. 
(Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 15.) 

Es ließen sich durch das Tierexperiment weder vor noch nach 
diagnostischen Gaben von Tuberkulin bei Hauttuberkulosen Tuberkel- 
bazillen im Blut nachweisen. Daraus schließt Verf., daß Tuberkel- 


bazillen im Blut derartiger Kranker „zum mindesten nicht häufig 


sind“, was wohl auch niemand erwarten wird. 
Schmidimann (z. Z. Marburg). 


Meirowsky, E., Mitteilung über eine Bestätigung meiner 
Spirochätenbefunde als Ergänzung zu dem Referat 
E. Levins in den Nr. 49 und 50 (63. Bd.) dieser Wochen- 
schrift. (Derm. Wochenschr. Bd. 65, 1917, H. 42.) 


Erneute Vertretung der Auffassung des Verf.s, daß die Spiroch. 
pall. auf Grund des Nachweises von Knospen-, Verzweigung- und 
Doldenbildung als Mycelpilze und nicht als Protozoen aufzufassen sind, 
eine Ansicht, der sich auch Doflein angeschlossen hat. 

Knack (Hamburg). 


Kreibich, C., Zur Kenntnis der Schweißdrüsenkörperchen. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 124, 4, S. 668.) 


Nach den Untersuchungen von Kreibich gehen die Schweiß- 
drüsenkörperchen (säurefeste Corpuscula in den Epithelien der Knäuel- 
drüsen) aus dem Kern hervor, da, gute Technik vorausgesetzt, zwischen 
dem Kern und den genannten Körperchen oft genug feine, faden- 
förmige Verbindungsbrücken nachgewiesen werden können. Ferner 
weist K. darauf hin, daß die Schweißdrüsenkörperchen sowohl Nuklein 
als auch Nukleolin enthalten. Bochynski (Würzburg). 


Kreibich, C., Nervenzellen der Haut. (Arch. f. Derm. u. Syph., 
124, 3, S. 487.) 


K. gelang es, mittels der Rongalitweißmethode im Korium echte 
Nervenzellen nachzuweisen, deren Fortsätze -- Nervenfasern — mit 
denen anderer Zellen anostomasierten. In der Epidermis scheinen 
nach Kreibichs Ansicht Nervenzellen nicht vorzukommen, dagegen 
reichen die letzten Nervenendigungen bis unmittelbar unter die Horn- 
haut. Die Langerhansschen Zellen sind dem Epithel angehörige, 
meist in der Basalschicht liegende Melanoblasten, deren Fortsätze 
ebenfalls hoch ins Epithel hinaufreichen. Ihren Fortsätzen fehlen 
jedoch die für Nervenfasern charakteristischen echten Nodositäten. 

Bochynski (Würzburg). 


Klein, A., Ueber einen halbseitigen systematisierten 
Naevus follicularis keratosus. (Arch. f. Derm. u.Syph., 124, 
3, S. 571.) 
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Das Bemerkenswerte an dem Fall war, daß es sich nicht um 
echte Talgdrüsenkomedonen handelte, sondern um Hornpfröpfe, die in 
tiefen Einstülpungen des Epithels saßen. Bochynski (Würzburg). 


Kreibich, C., Ueber das melanotische Pigment der Kutis. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 124, 3, S. 584.) 

Die Pigmentation der Kutis vollzieht sich in den Chromatophoren. 
Chemisch ist das Kutispigment ein Lipochrom, das heißt ein Lipoid, 
das durch die Vorstufe des Melanoids in Melanin übergeht. Die drei 
Körper finden sich meist nebeneinander vor. Das Lipoid ist sudano- 
phil und alkoholléslich. Das Melanoid läßt sich mit Sudan nicht 
mehr färben, ist alkoholfest, enthält aber noch kein Melanin. Es hat 
große Affinität zu basischen Anilinfarben. Melanin ist der Körper, 
„der zur Braun- oder Schwarzfärbung des Melanoids führt.“ Er ist 
alkoholbeständig und nimmt kein Sudan, dagegen basische Farben 
und Silbernitrat an. Bochynski (Würsburg). 


Kreibich, C., Zu Blochs Dopareaktion. (Derm. Wochenschr., 
Bd. 66, 1918, H. 13.) 

Im gleichen Sinne wie das Dioxyphenylalanin (= Dopa) wirkt 
auch das Dimethylphenylendiamin (= D). Als Muttersubstanz des 
Hautpigmentes kommen wohl beide nicht in Betracht. 

Knack (Hamburg). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Deussing, Panoptische Schnellfärbung. (Dtsch. med. Wochenschr., 
44, 1918, H. 18.) 


Modifikation der Pappenheimschen Färbung, der eine Bedeutung 
nicht zuzumessen ist. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Hilgermann und Weißenberg, Richard, Nematodenzüchtung 
auf Agarplatten. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, 
Orig., Bd. 80, 1918, H. 7.) 

Saprophytische Nematoden von abgestorbenen Blättern und aus Erde 
ließen sich leicht auf Agarplatten züchten. Ihre Entwicklung konnte dann 
entweder direkt oder auf dem Objektträger gut beobachtet, auch an ein- 
gebettetem Material studiert werden. Verff. hoffen, daß sich diese Methode auch 
für Warmblüter- und Pflanzenparasiten wird anwenden lassen. 


Huebschmann (Leipzig). 
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Nachdruck ver beten. 
Ueber: Lymphfollikel mit Keimzentren im Thymusmark. 
e gi Von Prof. C. Wegelin. 
pies gr S (Aus dem pathologischen Institut Bern.) 
ANA, > (Mit 1 Abbildung.) 


| im Jahre 1914 hat Pettavel, der unter meiner Leitung die 
Organe von 12 Basedowfällen untersuchte, in einer hyperplastischen 
Thymusdrüse einer 27 jährigen Frau zahlreiche Lymphfollikel mit 
Keimzentren gefunden, welche ausschlieBlich im Mark gelagert waren. 
Seither habe ich diesen Befund, der in der früheren Literatur nirgends 
erwähnt ist, noch einmal erheben können und möchte ihn im folgenden 
kurz mitteilen, da er mir in Bezug auf die Frage, ob im Thymus eine 
Produktion von echten Lymphocyten stattfinden könne, immerhin von 
einigem Interesse zu sein scheint. Schridde, der bekanntlich an der 
epithelialen Natur der kleinen Thymusrindenzellen festhält, erklärt 
nämlich noch in der letzten Auflage des Aschoffschen Lehrbuches 
kategorisch: „Von Keimzentren ist keine Rede. Diese werden durch 
quer geschnittene Markstränge vorgetäuscht, in denen im Gegensatz 
zu den Keimzentren der Lymphknoten Mitosen äußerst selten sind.“ 
Auch Hart ist der Meinung, daß Keimzentren nicht vorkommen. 

Daß andererseits einzelne Autoren, wie Prenant und Naegeli (in 
der ersten Auflage seines Lehrbuches der Blutkrankheiten) das Thymus- 
mark in seiner Gesamtheit als Keimzentrum gedeutet haben, sei hier 
nur nebenbei erwähnt. Sie haben dabei wohl nicht eine morpho- 
logische Aehnlichkeit mit den Keimzentren der Lymphfollikel im Auge 
gehabt, sondern nur das Thymusmark als hauptsächliche Bildungsstätte 
der Lymphocyten bezeichnen wollen. Prenant beruft sich dabei auf 
den Reichtum des Markes an Mitosen. 

.. . Bei meinem eigenen Fall handelt es sich um ein 11 jähriges 
Mädchen, dem bei Anlaß einer Kropfoperation ein erheblicher Teil - 
des vergrößerten Thymus exstirpiert wurde. Die klinischen Angaben 
verdanke ich Herrn Privatdozent Dr. A. Kocher. 

-. . Ida E., 11 jährig, (J. Nr. 1060, 1914). Seit mehreren Jahren Struma diffusa 
mit Atemnot bei Anstrengungen. Sonst keine Beschwerden, keine früheren 
Krankheiten. Gute Intelligenz. In der Familie endemischer Kropf. 

Die Patientin ist für ihr Alter etwas klein. Am Halse eine große Struma. 
Deutliche Thymusdämpfung. Operation am 26. November 1914. Entfernung 
eines Schilddrüsenlappens und des Thymus voın Jugulum aus. 

Schilddrüse: Lappen von 7:3,5:3 em. Auf der Schnittfläche ziemlich 
große, bräunliche, wenig transparente Läppchen. 

Mikroskopischer Befund: Die Läppchen der Schilddrüse sind vergrößert, 


sie bestehen aus kleinen und mittelgroßen, stark mit Kolloid gefüllten Bläschen. 
Epithel kubisch. Kerne rund, bläschenförmig. Die Bläschen sind bald rund, 
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le durch zahlreiche polsterartige Verdickungen der Wand sehr unregelmäßig 
eformt, die letzteren bestehen aus kleinen, neugebildeten Bläschen, die das 

ithel-des größeren Bläschens vorstülpen. "Hie und da Papillenbildung. 
Im Epithel zahlreiche abnorm große Kerne. Kolloid meist eosinrot, schließt oft 
basophile Schollen ein. Keine Epitheldesquamation. Blutgefäße stark gefüllt. 
Im Stroma keine Lymphocyten. An einer Stelle ein kleines Adenomknötchen 
mit kleinen, dichtstehenden, kolloidhaltigen Bläschen. 

Thymus: Das Organ besteht aus 2 Lappen, die durch Bindegewebe ver- 
bunden sind. Der eine Lappen mißt 6:1,5:0,5 cm, der andere 4, 5: 1, 2: O, 5 em. 
Schnittfläche grau, mäßig transparent. Läppchen gut abgegrenzt. 

Mikroskopischer Befund: Auf Schnittserien, welche quer durch den 
Thymüskörper gelegt sind, erscheinen die beiden Lappen durch ein dünnes, 

mdegewebiges Septum vollständig von einander getrennt. Die einzelnen 
ee haben rundliche oder ovale Gestalt mit zahlreichen 5 Ein- 
kerbungen und besitzen einen Durchmesser von 1,5—3 mm. ei Tangential- 
schnitten durch die L&ppchen zeigen die durch die Randkerben begrenzten 
Rindenteile polygonale Gestalt und messen im Durchschnitt 0,6 mm. Im Zentrum 
der beiden Lappen finden sich hie und da brückenförmige Verbindungen 
5 den einzelnen Läppchen, welche meistens durch Markgewebe hergestellt 
Werden i . 
x. Bei Bera itang mit Lupenvergrößerung scheint in Läppchen, welche 
fingetahr in der Mitte des Organs liegen, das Markgewebe etwas tiber das Rinden- 
pe ebe zu überwiegen. Die Rinde hat hier im allgemeinen eine Dicke von 
60 2800 æ, während das Mark eine Dicke von 600— a erreicht und somit 
öfters die 7 der Breite der Rinde übertrifft. In den randständigen Läppchen 
hingegen ist die Masse der Rinde beträchtlich größer. 
Die Septen zwischen den einzelnen Läppchen, sowie ihre Vorsprünge in 
die Rinde hinein, sind meistens schmal und bestehen aus teils lockerem, teils 
en A straffem Binde- 
gewebe, doch 
sind in dieses 
Bindegewebe da 
und dort auch 
Gruppen von 
Fettzellen ein- 
gestreut und 
solche sind nun 
nichtselten auch 
in den periphe- 
ren Teilen der 
Rinde anzutref- 
fen. Die Ab- 
grenzung der 
4 Rinde wird da- 
durch, daß ein- 
zelne Fettzellen 
in das Rinden- 
gewebe vo 
schoben sind, an 
manchen Stellen 
recht unscharf, 
und es sind 
dann zwischen 
den Fettzellen 
ärliche Lym- 
phocyten zu 
sehen. Im übri- 
gen zei die 
inde keine Ab- 
weichung von 
der Norm, ihre 
N, Reticulumzellen 
In ‚der Mitte Lymphfollikel mit Keimzentrum. Unten zwei sind in normaler 
55 Nr > kleine Hassalsche Körperchen. Zahl vorhanden. 
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| Das Mark, welches gegen die Rinde nicht überall scharf abgegrenzt idi 
weist einen sehr beträchtlichen Gehalt an Lymphocyten auf, deren Keme im 
allgemeinen sehr gut erhalten sind und weder Pyknose noch Einkerhungen 
zeigen. Die epithelialen Reticulumzellen des Markes sind eher spärlich und. auc 
die Hassalschen Körperchen sind nicht in großer Zahl vorhanden, ‘sie’ bab. 
einen Durchmesser von 30—225 , die Mehrzahl bleibt zwischen 100 ‘and 150: dA 
Die meisten sind fast vollständig nekrotisch oder verhornt und besitzen. nur: am 
Rande einzelne kernhaltige, stark abgeplattete Zellen, Kalkablagerungen sing 
nicht vorhanden. 

Der auffallendste Befund im Mark sind nun rundliche, ziemlich” scharf 
abgegrenzte, von hellen Zellen gebildete Herde, welche auf den ersten Blick ah 
die Keimzentren des lymphadenoiden Gewebes erinnern. Sie haben einen Durch, 
messer von 200—250 u und enthalten im Innern rundliche Zellen mit hellen 
bläschenförmigen Kernen, deren Gestalt rundlich oder oval, ausnahmsweise 
auch ganz leicht gelappt ist. Der Kern hat einen Durchmesser von durch- 
schnittlich 4—5 # und zeigt ein deutliches Chromatingerüst, vereinzelt sind! auch 
Mitosen nachweisbar. Das Protoplasma dieser Zellen ist sehr spärlich und bell 
und läst sich nicht deutlich abgrenzen. Hie und da sind zwischen diese 
kleineren Zellen sehr große, helle Zellen mit einem Kern von ca. 8 ½ Durch“ 
messer mit sehr spärlichem Chromatin eingeschaltet, offenbar Reticulumzelletr, 
welche jedoch nie gruppenweise liegen oder Hassalsche Körperchen bilden; 
Am Rande der Herde findet sich nun ein Saum von Lymphocyten, welcher öfterg 
aus mehreren konzentrisch angeordneten Reihen dieser Zellen besteht. Hie 
und da ist die von den Lymphocyten gebildete Randzone gegen das übrige 
Markgewebe durch eine feine, mit Eosin rot gefärbte Linie ganz scharf a 
gegrenzt, während an anderen Stellen der Uebergang in das ATRE ow eve mehr 
allmählich erfolgt. 

Zu erwähnen ist noch, daß sich in den Septen und im Mark sprlichs 
eosinophile Myelocyten und Leukocyten befinden. In der Rinde sind 'sie mir 
nicht begegnet. „ 20 

An dem Befund echter Lymphfollikel mit keimzentren kann 180 
nicht gezweifelt werden, da hier, wie in dem Falle Pettavels, die 
Verwendung von Schnittserien die Lokalisation im Mark sichergestellt 
hat und Schriddes Einwand, es handle sich um quergeschnittene 
Markstränge, somit ohne weiteres dahinfällt. Aber auch die Anord- 
nung der randständigen Lymphocyten in konzentrischen Reihen ent“ 
spricht durchaus nicht dem Bild, das wir bei Tangentialschnitten 
durch Thymusläppchen antreffen, denn die Rinde weist eine solche 
Schichtung der kleinen Zellen nicht auf und ist viel dicker, als die 
periphere Lymphocytenzone unserer Herde. Ferner verleiht die zum 
Teil scharfe Abgrenzung der Lymphocytenzone durch feinste, zirkuläre 
Fäserchen den Herden eine gewisse Selbständigkeit gegenüber dem 
umgebenden Markgewebe. Kurz, das ganze Bild deckt sich vollkommen 
mit den Follikeln der Lymphdrüsen, der Tonsillen und des Darms. 

Vergleicht man die Lymphocyten der Follikel mit den Kleinen f 
Zellen der Rinde und des Markes, so läßt sich nach Größe und Struktur 
der Kerne nicht der geringste Unterschied feststellen und ebenso ist 
die Menge des Protoplasmas bei beiden Zellarten gleich spärlich. 
Eine Färbung der Granula, die nach Schridde die Thymusrinden-’ 
zellen von den echten Lymphocyten unterscheiden lassen soll, "konnte 
allerdings in unserem Fall nicht mehr vorgenommen werden, so:daß' 
sich also nicht sagen läßt, ob die Identität der beiden Zellarten sich, 
bis auf die feinsten Strukturbestandteile erstreckt. i 

Die größeren, in den Keimzentren gelegenen Zellen entsprechen’ 
in der Mehrzahl den gewöhnlichen Lymphoblasten und weisen auch: 
deutliche Mitosen auf, wodurch ebenfalls die Uebereinstimmung mit 
echten, lymphatischen Keimzentren gesichert wird. Pettavel konnte 
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allerdings, offenbar weil er Leichenmaterial untersuchte, Mitosen nicht 
auffinden. In seinem Fall waren übrigens die Keimzentren zum "Teil 
viel größer als bei unserer Beobachtung. Die großen, hellen Zellen, 
welche vereinzelt zwischen den Lymphoblasten liegen, sind als Reticulum- 
zellen aufzufassen und gleichen vollkommen den epithelialen Reticulum- 
zellen des Markes, indem sie wie jene chromatinarme, bläschenförmige 
Kerne, oft mit oxyphilem Nucleolus, besitzen. 


Mit diesen Feststellungen erhebt sich naturgemäß die Frage nach 
der Herkunft der Lymphfollikel mitten im Thymusgewebe. Trotz des 
Vorkommens von epithelialen Reticulumzellen in den Keimzentren 
möchte ich eine epitheliale Abstammung der Lymphoblasten nieht 
annehmen, da eine direkte Entstehung von Lymphoblasten aus 
Epithelien bisher in der Entwicklungsgeschichte nirgends erwiesen: ist. 
Die Ansicht Retterers, wonach das lymphatische Gewebe der Ton- 
sillen und des Darms aus dem Epithel dieser Organe hervorgehe, wird 
von der großen Mehrzahl der Histologen abgelehnt und ich selbst 
habe mich bei Untersuchungen von fötalem Material nicht von ihrer 
Richtigkeit überzeugen können. Wie ich glaube, würden auch Autoren, 
die für die kleinen Thymuszellen einen epithelialen Ursprung annehmen, 
kaum so weit gehen, daß sie die Follikel meines Falles von den 
Epithelien des Markes ableiten und ihre Zellen nur als Iymphoblasten- 
und lymphocyten ähnlich bezeichnen würden. 

Stehen wir somit auf dem Standpunkt, daß ein direkter gene 
tischer Zusammenhang zwischen den Epithelzellen des Thymus und 
den Zellen unserer Follikel nicht besteht, so müssen wir uns für 
letztere nach einer andern Matrix umsehen. Hier stoßen wir freilich 
auf die immer noch bestehende Kluft zwischen den Ansichten über die 
Natur der kleinen Thymuszellen. Ist der Thymus ein rein epitheliales 
Organ (Stöhr, Schridde, Fulci), so sind natürlich unsere Follikel 
dem Thymusgewebe fremd und stellen heterotope . Neubildungen 
lymphatischen Gewebes dar, die wohl von den adventitiellen Zellen 
der Blutgefäße abzuleiten wären. Solche Neubildungen von Lymph- 
follikeln in Organen, welche normalerweise kein lymphatisches Gewebe 
enthalten, sind uns ja zur Genüge bekannt (Schilddrüse, Niere, Haut): 
Im Knochenmark, wo sie früher von manchen Autoren ebenfalls als 
heterotope Bildungen betrachtet wurden, dürfen sie freilich nach den 
neuen Feststellungen von Askanazy und von Fischer als 
autochthone Bestandteile gelten. 

Ist hingegen der Thymus ein gemischt epithelial- Iyapa ihe 
Organ (Hammar, Maximow, Hart), so läßt sich die Entstehung 
von Follikeln im Thymusmark ohne Schwierigkeiten aus der Präexistenz 
von Lymphocyten erklären. Die lymphatischen Zellen besitzen nach 
dieser Anschauung Heimatrecht im Thymus und können auch den 
Ausgangspunkt für Follikelbildungen abgeben, ohne daß dafür noch 
besondere Momente, wie z. B. toxisch-infektiöse Einflüsse oder endogene 
Abbauprodukte, heranzuziehen wären, welche bei den oben genannten 
heterotopen Lymphfollikelbildungen eine Rolle spielen. Da nun in 
meinem Fall derartige besondere Faktoren nicht vorhanden sind, so 
scheint mir gerade das Auftreten von Follikeln für das normale 
Vorkommen von Lymphocyten im Mark im Sinne Hammars zu 
sprechen. Die Lymphocyten der Follikel, welche gleichsam ins Mark 
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abfiltriert werden, lassen sich, wie schon oben erwähnt, von den 
kleinen Markzellen absolut nicht unterscheiden, und es ist wohl mög- 
lich, daß der Reichtum des Markes an Lymphocyten mit der starken: 
Produktion in den Follikeln zusammenhängt. Die Frage, ob die, 
kleinen Thymuszellen in ihrer Gesamtheit, speziell auch die Rinden- 
zellen, echte Lymphocyten sind, möchte ich hier nicht weiter berühren. 

Unter welchen Bedingungen kommt es nun zur Lymphfollikel- 
bildung im Thymusmark? Bevor ich hierauf eingehe, möchte ich 
hervorheben, daß die Follikel nach meinen Erfahrungen einen recht 
seltenen Befund darstellen, da ich bei der Untersuchung von 15 
Thymen Erwachsener und 36 Thymen von Kindern nie etwas ähnliches 
gesehen habe. Unter den kindlichen Thymen befanden sich allerdings 
24 von Neugeborenen, bei denen Keimzentren von vornherein nicht zu 
erwarten sind, da solche auch in den Lymphdrüsen, Tonsillen usw. 
erst nach der Geburt auftreten. Immerhin dürfte Schridde wenigstens 
insofern Recht behalten, als in dem Thymus normaler Individuen eine 
Keimzentrenbildung nicht vorzukommen scheint. In Pettavels Fall 
lag nun ein Morbus Basedowii vor und man könnte daran denken, daß 
hier, ähnlich wie in der Schilddrüse, welche ebenfalls Follikel mit 
Keimzentren enthielt, abnorm reichliche oder qualitativ abnorme 
Drüsensekrete die Follikelbildung veranlaßt hätten. Aber dagegen 
spricht wohl der Umstand, daß bei Basedowscher Krankheit der 
Pettavelsche Befund bisher vereinzelt blieb. Weder Hammar, 
der letzthin über die Thymen von 25 Basedowfällen berichtete, noch 
Klose und Rautmann scheinen Follikel gesehen zu haben. Bei 
3 weitern Basedowfällen (außer den 12 von Pettavel mitgeteilten), 
die ich selbst in letzter Zeit untersuchte, war das Resultat ebenfalls 
negativ. Es ist also nicht wahrscheinlich, daß der Morbus Basedowii 
an sich zur Follikelbildung führt. 5 | 

Das gemeinsame Moment in Pettavels und meinem Fall liegt 
nun nach meiner Auffassung darin, daß in beiden Fällen ein Status 
lymphaticus vorhanden war. Für meinen Fall habe ich allerdings 
den Beweis hierfür noch zu erbringen. Da in der Krankengeschichte 
außer der großen Thymusdämpfung nichts vermerkt ist, das auf einen 
Status thymolymphaticus hindeuten würde, so habe ich vor kurzem 
eine Nachuntersuchung der Patientin vorgenommen. Diese ergab 
folgendes: u 

- Körperlänge für ein 14jähriges Mädchen immer noch gering, 140 cm. 
Keine rhachitischen Vaada anran i Keine deutliche Thymusdämpfung- Tonsillen 
und Zungenbalgdrüsen deutlich vergrößert. Leichte Schwellung der Lymph- 
drüsen links am Hals und in der Axilla. Linker Lappen und Isthmus der Schild- 
drüse vergrößert. Blutbefund: Hgl. 85°/o. Rote Blutkörperchen 4700000. Weiße 
pen 9200. Davon polymorphkernige Neutrophile 46, 25%, Eosinophile 
4,5%, Basophile 0,5°/o, Lymphocyten 43,0%, große Mononucleäre 5,75 %. 

Die deutliche Vergrößerung der Zungenbalgdrtisen und Tonsillen, 
die leichte Lymphdrtisenschwellung und die sehr' starke Lymphocytose 
des Blutes berechtigen wohl zu der Annahme, daß tatsächlich bei dem 
Mädchen ein Status lymphaticus vorliegt. Da nun das Thymusgewebe 
in einer großen Zahl von Fällen bei den Schwankungen des lymphatischen 
Gewebes gleichsam mitschwingt, wenn auch nicht stets mit gleich 
starken Ausschlägen, so ist auch eine vermehrte Lymphocytenproduktion 
in Form der Keimzentrenbildung beim Status lymphaticus verständlich. 
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Zeigt doch auch das Knochenmark, dessen Follikel nach As kanazy 
und von Fischer normalerweise keine Keimzentren aufweisen, beim 
Status lymphaticus hie und da deutliche Keimzentren (Hedia ger, 
Stoccada). Freilich scheint im Thymusmark auch beim Status 
lymphaticus die Keimzentrenbildung nur ausnahmsweise stattzufinden, 
denn die Untersuchung von 10 weiteren Thymen bei Status lymphaticas 
ergab mir ein negatives Resultat. 

Die Tatsache, daß in der diffus vergrößerten Schilddrüse memes 
Falles Lymphocytenhaufen nicht aufzufinden waren, darf wohl eben- 
falls in dem Sinne ausgelegt werden, daß nicht eine abaorme Schild- 
drüsensekretion, sondern der Status lymphaticus fir das Auftreten der 
Follikel im Thymusmark verantwortlich zu machen ist. 

-` - Unsere spärlichen Erfahrungen scheinen dafur zu sprechen, daß 
die Follikelbildung nur in hyperplastischen Thymen vorkommt, alse 
bei ausgesprochenem Status thymo-lymphaticus. Im Pettavelschem 
Fall wog die Drüse bei der 27jährigen Frau 30 gr, und in unserem 
Fall, bei dem leider eine Gewichtsbestimmung des resezierten Thymus- 
sttickes nicht vorgenommen wurde, läßt sich wenigstens aus den 
Maßen eine deutliche Vergrößerung erschließen. Der Rindenmarkindex 
nach Hammar ist in beiden Fällen nicht sehr hoch, er dürfte in 
meinem Fall ungefähr 1,2—1,5 betragen und in Pettavels Fall um 
1 herum schwanken. Dabei ist aber in Betracht zu ziehen, daß die 
physiologische Involution schon eingesetzt resp. bei dem Basedowfall 
vor der Hyperplasie stattgefunden hat, indem in der Rinde schon da 
und dort Fettgewebe vorhanden ist. Was die Hassalschen Körperchen 
anlangt, so waren sie in Pettavels Fall zahlreich und klein, ent- 
sprechend den Angaben Hammars für den Basedowthymus, während 
mein Fall nur spärliche, aber ebenfalls kleine Körperchen aufwies. 
Das letztere Verhalten stimmt mit den Resultaten Hammars bei 
hyperplastischen Kinderthymen überein, ebenso die starke Lympho- 
cyteninfiltration des Markes. 

Zum Schluß mag noch erwähnt sein, daß die Thymusresektion, 
obwohl sie offenbar recht ausgedehnt war, bei dem Kinde keine 
deutlichen Ausfallserscheinungen hervorgerufen hat. Bei der durch 
Fulci nachgewiesenen guten Regenerationsfähigkeit des Thymus ist 
dies auch nicht verwunderlich. Die geringe Körperlänge der Patientin 
darf jedenfalls nicht auf Rechnung der Thymusresektion gesetzt 
werden, da sie schon vor der Operation konstatiert wurde und jeden- 
falls ihren Grund in einer Hypothyreose hat. Ist doch in Gegenden 
mit Kropfendemie, wie Heller und ich zeigen konnten, die N 
bei einem großen Teil der Kinder verzögert. 
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Referate. 


Mohr, L., Klinische Beiträge zum Status thymico-lympha- 

tieus. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 22.) 

= Daß eine chronische Trachealstenose durch gutartige Hyperplasie 
der Thymus bedingt sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen vor- 
kommen kann, zeigt der Artikel an 2 Fällen, von denen der des 
Kindes durch Operation autoptisch bestätigt wurde. Bei einem dritten 
Fall wurde eine mäßige Stenose der Trachea in der Pubertät beobachtet, 
die mit den übrigen Gleichgewichtsstérungen der innersekretorischen 
Drüsen am Schlusse der Wachstumsperiode verschwand. 

Stürzinger (Würzburg, s Z. im Felde). 


Labor, Marcello, Ueber Azurophilie. (Wien. med. Wochenschr., 
1918, Nr. 21, S. 942.) 

Verf. untersucht die ursächlichen Momente für das Erscheinen 
bzw. für das Zunehmen von Azur-Granula tragenden Lymphocyten 
im Blute. Er kommt zu dem Resultat, daß das Vorhandensein einer 
Lymphocytose die unerläßliche Bedingung für das Auftreten der 
Azurophilie ist, dagegen ist umgekehrt die Lymphocytose nicht immer 
von Azurophilie begleitet. Er erklärt dieses Verhalten mit der An- 
nahme, daß überall da, wo der Körper mit einer lymphocytären 
Reaktion auf einen pathogenen Einfluß antwortet, auch der einzelne 
Lymphocyt einen erhöhteren Stoffwechsel und intensivere Tätigkeit 
aufweist, was eben in Form einer azurophilen Granulation zum 
Ausdruck kommt. Oppenheim (München). 


Bockelmann, 0. u. Nassau, E., Blutbildveränderung (Lympho- 
-»eytose) beim Gesunden. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 15.) 
Gelegentlich der Blutuntersuchungen bei den Kriegserkrankungen 
mit Lymphocytose fiel den Verff. auch bei den Gesunden eine aus- 
gesprochene Vermehrung der Lymphocyten auf Kosten der polymorph- 
kernigen Leukocyten auf; das Blutbild entsprach ungefähr dem eines 
4—5 jährigen Kindes. Die Ursache suchen die Verff. nicht in der 
Typhusschutzimpfung, sondern in dem Einfluß der veränderten 
Ernährung. Stürzinger (Würzburg. z. Z. im Felde). 
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Wasserinann, S., Das Verhalten des Blutes beim Skorbut. 
(Folia haematologica, Bd. 23, 1918, H. 1.) 

Beim Skorbut sind die eosinophilen Zellen meist an Zahl ver- 
mehrt, die Gesamtzahl der Leukocyten ist bald subnormal, bald über 
die Norm gehend, dabei besteht bei Leukopenie eine relative Lympho- 
cytose, sonst eine absolute Erhöhung der Lymphocyten-Zahl und 
der mononukleären Zellen. Die Mastzellen finden sich ebenfalls meist 
in vermehrter Zahl im Blute. Beim Skorbut kommt es durch infektiöse 
oder toxische Faktoren zu einer Schädigung der leukoblastischen 
Funktion des Knochenmarks, jedenfalls aber zu einer n 
des Uebergangs von Granulocyten ins Blut. 
Nur bei ganz schweren Skorbutfällen nimmt die Erythrocyten: 
zahl erheblich ab, zugleich sinkt der Hämoglobingehalt, es findet 
sich Anisocytose und Poikilocytose. Im allgemeinen ergeben sich 
aber normale Erythrocytenzahlen, oder diese werden sogar tiberwertig 
bei einem Hämoglobingehalt nach Sahli bis 120. 

Diese Hyperglobulie bei einermit ausgedehnten Hämorrhagien einher- 
gehenden Erkrankung ist sehr auffallend, zunächst noch nicht zu erklären. 

Das Verhalten der Blutplättchen konnte Verf. aus äußeren 
Gründen nicht in ausreichender Weise verfolgen. Berblinger (Kiel). 


Vogt, E., Die intravenöse Koagulenbehandlung. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 4/5.) 

Verf. fiihrt aus, daB die Behandlung mit dem Blutplättchen- 
extrakt Koagulen in intravenöser Darreichung bei allen mit Blutungen 
einhergehenden Erkrankungen, hämorrhagischen Diathesen und lokal 
bedingten Blutungen, therapeutisch und prophylaktisch zu sehr be- 
merkenswerten Resultaten führt. In einem Fall, bei dem er durch 
lokale Behandlung eine unstillbare Uterusblutung zum Stehen brachte, 
konnte er bei der folgenden Exstirpation der Gebärmutter feststellen, 
daß die Koagulenwirkung zu einer ausgebreiteten Thrombenbildung 
in den Schleimhautkapillaren geführt hatte. Huedschmann (Leipzig). 


Hallenberger, Die Einwirkung chronischer Streptokokken- 
infektion auf das Blut des Kaninchens. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 81, 1918, H. 4/5.) 

Durch mehrere Wochen fortgesetzte Einspritzung von zuerst 
abgetöteten, dann lebenden, mäusepathogenen Streptokokken wurde 
bei Kaninchen zwar eine gewisse Veränderung des Blutbildes ver- 
ursacht, die aber keine bleibende war und nur in Analogie mit den 
Blutveränderungen bei Infektionskrankheiten zu setzen war. Zu der 
Frage, ob durch chronische Infektionen eine den menschlichen schweren 
Blutkrankheiten, perniziöse Anämie und Leukämie, entsprechende Blut- 
veränderung experimentell erzeugt werden kann, konnten also die Ver- 
suche keinen Beitrag liefern. Verf. glaubt aber den SchluB ziehen zu 
können, daß auch beim Menschen jene Blutkrankheiten nicht allein infolge 
von Infektionen entstehen können, sondern daß bei ihnen noch ein anderer 
ätiologischer Faktor, vielleicht eine individuelle Disposition, mitspielt, 

Huebschmann (Leipzig). 
Lubliner, R., Ein Fall von atypischer chronischer myeloischer 
Leukämie mit zahlreichen Hauteruptionen und Uebergangin 
Mikromyeloblastenleukämie. (Fol. haematol., Arch., Bd. 22, H. 3.) 
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Der hier ausführlich beschriebene und in seiner Deutung disku- 
tierte Fall ist, obwohl eine Sektion leider nicht ausgeführt wurde, an 
dieser Stelle doch insofern von Interesse, als seine Krankheits- 
erscheinungen einmal nach einer Infektion der Tonsillen auftraten und 
Beziehungen zur Sepsis aufwiesen, sodann unter dem klinischen Bild 
einer starken tumorhaften Erkrankung verliefen, welche dem bei 
Leukosarkomatosen beobachteten Krankheitsbild ähnelten. Häma- 
tologisch mußte die Erkrankung als ein Fall von myeloischer Leukämie 
mit dauerndem Fehlen von Eosinophilen und Mastzellen bezeichnet 
werden, die im Verlaufe von 4 Wochen fast das reine Bild einer 
Myeloblastenleukämie darbot, wobei die Myeloblasten den Typus der 
Mikromyeloblasten annahmen; ganz besonders exzessiv wurden diese 
Verhältnisse in den letzten Tagen der klinischen Beobachtung. Dem 
hämatologischen Befunde wiederum widersprach der klinische, indem 
einerseits hochgradige harte Drüsenschwellungen am Hals und Haut- 
eruptionen, welch letztere ja bei der myeloischen Leukämie ganz 
außerordentlich selten sind, und andererseits die nur geringe Milz- 
und Leberschwellung weit eher eine Erkrankung des lymphatischen 
Apparates vermuten ließen. Probeexzisionen aus einer Lymphdrüse 
und einer Hautmetastase ergaben indes, daß die Hauptmasse aus 
myeloischen Elementen bestand. „Der Fall ist für das Verständnis 
und für die Klassifizierung der myeloischen Leukämie überhaupt von 
Bedeutung; er ist subakut, er ist keine reine Myeloblastenleukämie, 
keine Leukosarkomatose, sondern eine myeloische Leukämie.“ 

Kirch (Würzburg). 
Neuschloß, S., Ueber die künstliche Ausschwemmung der 

Malariaparasiten ins Blut. (Münchn. med. Wochenschr., 
1918, Nr. 4, S. 98.) 

Durch Einverleibung der wirksamen Bestandteile des Mutterkorns, 
der Nebenniere und der Hypophyse konnte Verf. bei Fällen von 
latenter Malaria ein vorübergehendes Ausschwemmen der Parasiten 
ins Blut erzielen. Die verschiedenen Reizinjektionen waren lediglich 
in jenen Fällen erfolgreich, in welchen im Milzpunktate auch Para- 
siten nachgewiesen werden konnten. Dies läßt mit recht großer 
Wabrscheinlichkeit darauf schließen, daß die Reizmethode tatsächlich, 
‘wie im voraus vermutet, zu einer Kontraktion der Milzmuskulatur 
und infolgedessen zu einer Ausschwemmung der Parasiten aus der 
Milz führt. Kirch (Würzburg). 


Doflein, F, Ueber mazedonische Anophelinen und ihre 
Bedeutung für die Verbreitung der Malaria. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1918, Nr. 1, S. 17.) 

Doflein konnte in Mazedonien zwei Arten von Anophelinen 
auffinden, nämlich A. maculipennis Mg.und A. superpictus Grassi. 
Die letztere sah er stellenweise sogar in großen Mengen, während sie 
im übrigen Europa im allgemeinen recht selten ist. Ganz besonders 
häufig fand er die Larven und Puppen von A. superpictus Gr. nicht 
in stehenden Gewässern, sondern gerade in den Schluchtbächen, also 
in lebhaft fließendem Wasser. Demnach ist die Anlage von Be- 
hausungen, Lagern und Lazaretten in der Nachbarschaft solcher 
Schluchtbäche von vornherein durchaus nicht so gefahrlos für Malaria- 
infektion, wie bisher stets angenommen wurde. Kirch (Würsburg). 
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Schoenbern, Zur Diagnostik und Therapie der Trichinose. 
(Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 11.) 


Mitteilung von klinisch gut beobachteten Fallen einer 14 Fälle 
umfassenden Trichinoseepidemie, von denen einige Fälle im Beginn 
der Erkrankung Typhus vortäuschten, zur Unterscheidung wichtig ist 
die Eosinophilie bei der Trichinose. Schmidtmann (s. Z. Marburg). ` 


Bail, Oskar und Cancik, Josef, Ungezieferbekämpfung mit 
Blausäuredämpfen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, 
Orig., Bd. 81, H. 1/2.) 

Verff. zeigen durch ihre weit angelegten Versuche an dem Beispiel der 
Wanzenbekämpfung, daß sich die Blausäurevergasung als ein ausgezeichnetes 
Mittel gegen die Ungezieferplage erwies. Auch die Eier der Wanzen wurden 
vernichtet, während alle Arten von Gegenständen durch die Einwirkung der 
Dämpfe nicht geschädigt wurden. Alle technischen Einzelheiten können hier 
übergangen werden. Huebschmann (Leipzig). 


Galli-Valerio, B., Parasitologische Untersuchungen und 
Beiträge zur parasitologischen Technik. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 80, 1917, H. 5.) 

Aus den zahlreichen kurzen Mitteilungen seien folgende hervorgehoben: 
Zunächst gibt Verf. eine Tabelle zur geographischen Verbreitung einiger 
Parasiten. — Verf. warnt davor, bei Befunden von Fadenpilzen, wie z. B. des 
Sporotrichon, in Krankheitsherden diese ohne weiteres als die Erreger zu be- 
trachten. Er konnte in einem Fall, wo er solche Pilze im Eiter fand, durch 
Meerschweinchenimpfung zeigen, daß es sich um Tuberkulose handelte. — Im 
Ratten- und Mäusekörper wurden Perlsuchtbazillen für die gebräuchlichen Labora- 
toriumstiere in ihrer Virulenz nicht abgeschwächt. — Ein Fall von Tetanus bei 
einem kastrierten Kaninchen. — Uebertragung der Räude von Katzen auf 
Kaninchen. Huebschmann (Leipzig). 


Plaut, H. C.. Beitrag zur GeschoBuntersuchung auf aérobe 
und anaërobe Bakterien. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 81, H. 1/2.) Ä 


Verf. beschreibt genau die Methoden, die er anwandte, um den 
Keimgehalt von Geschossen zu prüfen, die Bakterienarten, insbesondere 
Anaerobier, und unter diesen wieder in erster Linie Gasbrand-, Oedem- 
und Tetanusbazillen, festzustellen. Tarozziröhrchen sind für die Aus- 
gangskultur am meisten geeignet, ihre Verwendung wird genauer 
beschrieben. Ferner spielen natürlich die Mischplatten eine große 
Rolle. Färbungen, Tierversuche usw. werden ebenfalls besprochen. 
Für gleiche und ähnliche Untersuchungen werden die Ausführungen 
des Verf.s Interessenten wertvoll sein. — Verf. befand von 62 teils 
eingeheilten, teils aus eiternden Wunden stammenden Geschossen 
16 steril, an den tibrigen fand er 2mal Tetanusbazillen, 11mal Gas- 
brand-, 3mal Oedembazillen, 2 mal anaërobe Streptokokken, 12 mal 
„Hautnekrose machende Bazillen oder apathogene und saprophytische 
Mikroorganismen“, in eitrigen Sekreten fand er außerdem 5mal Gas- 
brand-, 2mal Oedem- und imal Tetanusbazillen. Im besonderen be- 
merkt Verf. noch, daß er Tetanusbazillen nur bei auch klinisch aus- 
gesprochenem Tetanus fand, während Gasbrand- und Oedembazillen 
auch ohne klinische Symptome oft gefunden wurden. Schrappnell- 
kugeln und Granatsplitter waren sehr häufig mit Gasbrandbazillen 
behaftet, Huebschmann (Leipsig). 


— 451 — 


v. Grtenberg, H., Zwei seltene auf dem Balkan beobachtete 
Geschwulstformen. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 44, 


S. 1446.) 
1. DoppeltfaustgroBer, 300 gr schwerer Osteophyt im Muskelgewebe des 


ae 
ultiple Hautfibrome (Recklinghausen). Die Diagnose wurde durch 
mikroskopische Untersuchung sichergestellt Heredität wurde verneint. 1 
| | Kirck (Würzburg). 
Garré, Ueber Mediastinaltumoren. (Otsche med. Wochenschr. 
44, 1918, H. 23.) 
Mitteilung einiger interessanter Geschwülste, die vom Verf. mit Erfolg 
eperiert wurden. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Ewald, 0., Ein Fall von primärem Halssarkom mit Metastasen- 
bildung in Lungen und Nieren bei der Katze. [Mit 3 
‚ Textfiguren.] (Zeitschr. f. Krebsforschg., Bd. 16, 1917, H. 2, S. 274.) 
Maligne Tumoren sind bei der Katze recht selten. Solche mit 
Metastasen sind nach Sticker erst dreimal beschrieben worden. In 
dem vom Verf. hier mitgeteilten Falle aus dem Heidelberger Krebs: 
institut handelt es sich um ein Rundzellensarkom der linken Halsseite 
mit Metastasen in der rechten Lunge, in beiden Nieren und in einer 
Mesenterialdrüse bei einer ausgewachsenen weiblichen Katze. Der 
eigentliche Ausgangspunkt des Tumors hat sich nicht mit Sicherheit 
feststellen lassen. Die Metastasierung ist offenbar auf dem perivas- 
kulären Lymphwege erfolgt. | Kirch (Würzburg). 


Schippler, H., Ein primäres Sarkon der Prostata. (Zeitschr. f; 
Krebsforschg., Bd. 16, 1917, H. 2, S. 245.) 

Der hier mitgeteilte Fall Schöpplers ist einmal wegen seiner 
Entstehung im Anschluß an ein Trauma und dann wegen seiner uage- 
wöhnlichen Größe bemerkenswert. Es handelt sich um ‘einen früher 
stets gesunden Soldaten, der nach einem heftigen Fall mit der Damm- 
gegend auf einen harten Gegenstand zunehmende Beschwerden bekam, 
die durch eine schon nach wenigen Wochen feststellbare und rasch 
wachsende Geschwulst im kleinen Becken ihre Erklärung fanden. 
Die- Sektion, etwa 8 Wochen nach dem Unfall, ergab ein von der 
Prostata ausgehendes kleinzelliges Sarkom mit einem Längsdurchmesser 
von ungefähr 21 cm und einer Breite von 15 cm. Die Geschwulst 
füllte das kleine Becken nahezu vollkommen aus und reichte bis fast 
zur Nabelhöhe hinauf. In ihrem * bestand eine 5 
Terfallshöhle. Kirch (Würzburg). 


Klinger, R. u. Fourman, F., Beobachtungen über eine Krebs- 
. epidemie unter Mäusen. (Zeitschr. f. Krebsforschg., Bd. 16, 
1917, H. 2, S. 231.) 

Die hier mitgeteilten Beobachtungen wurden an einer Zucht 
weißer Mäuse des Züricher zoologischen Institutes gemacht. Es 
handelt sich um Krebsbildung bei insgesamt 26 Tieren, die haupt- 
sächlich unter den Nachkommen einer stark durch Inzucht vermehrten 
Krebsmaus im Laufe von 3 Jahren auftraten; 3 Fälle (Mammacarcinome) 
kamen indes auch bei Tieren vor, die nicht zu dieser Familie gehörten. 

Das Stammtier der großen Krebsfamilie hatte ein in der Anal- 
gegend sitzendes, etwa haselnußgroßes, ganz eigenartiges Talgdrüsen- 
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carcinom, wie es bisher bei Mäusen noch nicht beschrieben wurde. 
Die nächstfolgenden Krebsfälle waren von der ersten Geschwulst 
histologisch und klinisch sehr verschieden. Es traten nämlich jetzt 
8 Jahre hindurch nur die bei Mäusen relativ häufigen Mamma- 
carcinome auf, im ganzen 12 Fälle. Inzwischen stellte sich eine neue 
Serie von Krebserkrankungen ein: es erkrankten 13 von den 26 meist 
älteren Nachkommen der ersten Maus, die alle durch Inzucht unfrucht- 
bar geworden waren, an multiplen Hauttumoren — Plattenepithel- 
krebse mit Talgdrüsenbildung, z. T. Papillome —, die pathologisch- 
anatomisch dem Analkrebs des Stammtieres wieder nahe standen. 
Viele von diesen letzteren wiesen daneben noch kleinere gutartige 
und auch bösartige Mammatumoren auf. 

Verff. lassen die Frage unentschieden, ob das gehäufte Auftreten 
dieser Tumoren für eine infektiöse Ursache spricht. Größere Para- 
siten konnten auf Grund der histologischen Untersuchungen aus- 
geschlossen werden, auch bakteriologische Prüfungen verliefen negativ. 
Eine künstliche Weiterimpfung der Talgdrüsentumoren gelang nicht, 
selbst nicht auf Tiere desselben Mäusestammes. Auch Versuche mit 
Künstlichen Reizen waren erfolglos, desgleichen Kontaktversuche. Von 
Bedeutung dürfte sicher die Heredität sein, zumal namentlich Slye 
an seinem sehr umfangreichen Material gezeigt hat, daß es eine erblich 
übertragbare Tumorkonstitution gibt, welche für das gehäufte Auftreten 
von Krebs in manchen Züchtereien verantwortlich zu machen ist. 


Der Arbeit sind eine ganze Reihe guter Abbildungen beigegeben, 
aus denen die geschilderten makroskopischen und mikroskopischen 
pormnde ersichtlich sind. l Kirch (Würsburg). 


v. Eisler, Michael und Silberstein, Fritz, Serologische Unter- 
suchungen bei Mäusetumoren. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk. 
Abt. I, Orig., Bd. 81, 1918, H. 4/5.) 


Die Versuche wurden mit Mäusecarcinomen und dann auch 
-sarkomen gemacht. Immunisierung der Mäuse gegen Ziegenblut hatte 
keinen Einfluß auf das Angehen der Carcinome, auch bei andern 
Tieren hergestelltes hämolytisches Immunserum (gegen Hammel) konnte 
in vitro kaum einen Einfluß: auf die Tumorzellen ausüben, während 
Carcinomzellenimmunserum vom Kaninchen in Gegenwart von Komple- 
ment die Carcinomzellen in vitro vernichtete; gegen normale Mäuse- 
zellen gerichtete Immunsera hatten diese Wirkung nicht. Sarkom- 
zellenimmunserum löste in derselben Versuchungsanordnung außer den 
homologen auch Carcinomzellen, während Sarkomzellen durch Carcinom- 
serum nicht beeinflußt wurden. In vivo zeigte sich ein Einfluß der 
Sera überhaupt nicht. Carcinomzellen waren im Stande, aus hämo- 
lytischen Immunseren die Ambozeptoren zu binden. — Verf. betont 
die Spezifizität der gegen die Tumorzellen gerichteten Antikörper, 
die teilweise vorhandene Analogie und wiederum die Verschiedenheit 
der Carcinom- und Sarkomzellen, die er nach der Ehrlichschen 
Anschauungsweise auf gemeinsame, bzw. differente „bindende Gruppen“ 
zurückführt. \ Hucbschmann (Leipsig). 


Bejach, H. E., Beiträge zur Statistik des Carcinoms. (Zeit- 
schrift f. Krebsforschg., Bd. 16, 1917, H. 2, S. 159.) | 
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Die vorliegende Arbeit bringt eine statistische Verwertung des 
Sektionsmateriales des städtischen Krankenhauses Moabit vom 1. April 
1908 bis 31. März 1913 und stellt somit eine Fortsetzung der früheren 
Arbeiten von Feilchenfeld und Redlich dar, welche beide eben- 
falls unter Bendas Leitung je ein Jahrfünft in entsprechender Weise 
verwerteten. Verf. stellte unter 5604 Sektionen von Erwachsenen 
692 Carcinomfälle d. h. 12,35% fest. Ein Vergleich mit den von 
Feilchenfeld und Redlich gefundenen Zahlen zeigt eine deutliche 
Abnahme der Krebstodesfälle, während umgekehrt die entsprechenden 
Zahlen der Berliner Charité ein beständiges Anwachsen der Car- 
cinomfälle beweisen. 

Weit oben an steht in dem Material des Verf.s die Zahl der 
Magenkrebse (33,7 % aller Carcinome). Erst in weiten Abständen 
folgt das Carcinom der weiblichen Genitalien, des Darmkanals, der 
Speiseröhre, der Mamma, der Gallenwege, der Lungen, des Pankreas, 
der Leber, der Prostata, der Nieren, der Harnblase, des Pharynx. 
Die meisten Krebsfälle betreffen in allen Statistiken Übereinstimmend 
das 6. Jahrzehnt. 

27 mal fand Verf. Narben, Geschwüre und Divertikel in einem 
gewissen Zusammenhange mit Krebs, darunter 6 mal in der Speise- 
röhre. Im Magen war das Carcinom 10 mal auf narbiger Grundlage 
entstanden, aus Geschwürsrändern 3 mal. 6 mal bestanden neben dem 
Carcinom an anderen Stellen Geschwüre, ohne daß ein Zusammenhang 
mit dem Carcinom erwiesen war. Für den Darm ließ sich in keinem 
Falle die Entstehung aus einer Narbe oder einem Divertikel nach- 
weisen. In 151 Fällen fand Verf. außer dem Carcinom noch je einen 
irgendwo lokalisierten gutartigen Tumor, je einen gutartigen Tumor 
neben Carcinom und kongenitalen Mißbildungen in 3 Fällen, mehrere 
gutartige Tumoren in 20 Fällen, mehrere kongenitale Mißbildungen 
allein neben dem Carcinom in 21 Fällen. Es scheint also in der Tat 
bei vielen Menschen eine Geschwulstdisposition vorhanden zu sein. 
In 7 Fällen fand Verf. doppelte Primärcarcinome. | 

z Im speziellen Teil der Arbeit bespricht Verf. dann an der Hand 
zahlreicher Tabellen die verschiedenen Krebslokalisationen der Reihe 
nach, wobei sich noch interessante Einzelheiten ergeben; hier kann 
indes nicht näher darauf eingegangen werden. Kirek (Würsburg). 


Herzfeld und Klinger, Serologische Untersuchungen zur 
Frage der Krebsdis position. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 

1918, H. 5.) 

. Gegentiber Tumoreiweiß zeigt das Serum Krebskranker ein herab- 
gesetztes Abbauvermögen, die gleiche Herabsetzung zeigt das Serum 
von Wöchnerinnen direkt nach der Geburt. Für die Diagnostik 
ist die Reaktion noch nicht verwendbar, da ihr positiver Ausfall nach 
Ansicht der Verff. nur auf eine Disposition zu Krebs, nicht aber 
auf das Bestehen einer derartigen Geschwulst schließen Bt. 

Schmidtmann (s. Z. Marburg). 


Brahn, B., Fermentstudien bei der Krebskrankheit. 
(Zeitschr. f. Krebsforschg., Bd. 16, 1917, H. 1, S. 112.) 

| In der vorliegenden Arbeit sind die Ergebnisse der im Institut 

für. e in Berlin ausgeführten Fermentstudien bei der 
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Krebskrankheit zusammengefaßt, die zum Teil früher schon. veröffent- 
lieht, zum Teil aber inzwischen wesentlich erweitert worden sind. 
Die Untersuchungen über den Katalasegehalt ergaben, daß die 
Krebsknoten eine ganz bedeutend geringere katalytische Wirkung als 
normale Leber haben. Aber auch die gesunden Teile einer nur 
wenige Krebsknoten enthaltenden Leber zeigen bereits eine merkliche 
Abschwächung der Katalase und umgekehrt eine geringe Vermehrung 
der Autolyse im Vergleich zum normalen Lebergewebe. Carcinome 
des Magens, des Darmes, des Rektums, des Pankreas und der Gallen- 
blase gaben diese Fermentänderungen in der Leber auch dann, wenn 
Metastasen nicht vorhanden waren, dagegen gaben Carcinome der 
Gebärmutter, des Kiefers und der Zunge sowie Sarkome keinerlei 
Fermentänderungen in der metastasenfreien Leber. Die Untersuchungen 
auf Lipase und Lezithinase zeigten, daß der reine Tumor davon 
frei ist, und daß der gesunde Teil einer tumorhaltigen Leber dureh- 
schnittlich deutlich geringere Mengen fettspaltender Fermente enthält 
als das normale Lebergewebe. Auch diese letzteren Fermentänderungen 
fanden sich nur bei Carcinomen des Verdauungstraktus, nicht bei 
solchen anderer Lokalisation. Da dieselben Organe, deren Erkrankung 
eine Schwächung der Fermente in der Leber hervorruft, vielfach 
Metastasen in der Leber verursachen, so liegt der Gedanke nahe, 
daß die Fermentabschwächung der Bildung von Metastasen den Boden 
bereitet. Auch zwischen Fermentänderungen und der Kachexie dürften 
Beziehungen bestehen. Kireh (Würsburg). ` 


Blumenthal, F., Innere Behandlung der Krebskranken. 
(Zeitschr. f. Krebsforschg., Bd. 16, 1917, H. 1, S. 74.) E | 

Die innere Behandlung der Krebskranken hat in den letzten Jahren keine 
wesentlichen Fortschritte gemacht. Im Berliner Krebsinstitut wurde 
vorwiegend Arsen verabreicht. Meist wurde eine Mischung von Atoxyl mit 
arseniger Säure intravenös injiziert. Irgendwelche Nachteile dieser Therapie 
wurden nicht beobachtet. Sie führte aber an sich allein auch niemals zu einem 
sichtbaren Erfolg, dagegen ergab sie im Verein mit der Strahlentherapie „in 
einer nicht ganz geringen Zahl von Fällen erhebliche Besserung, auch in solchen 
Fallen, die bisher der Strahlentherapie gegenüber als refraktär galten“. Es 
an sich,.daB das Arsen entschieden der Resorptionskachexie entgegenarbeitet, 
welche die erfolgreiche Röntgentherapie manchmal mit sich bringt. Die Jod. 
behandlung — es wurde Alival intravenös injiziert — hatte keinen erkennbaren 
Einfluß. Das Gleiche gilt für einige andere Präparate. Ueber Vakzinetherapie, 
Autoserotherapie, Einspritzungen von Nebennierenextrakt direkt in den Tumor 
Hegen noch keine ausreichenden Erfahrungen vor. Bei verjauchten Careinomen 
übte Eucupin (Isoamylhydrocuprein) in Salbenform eine sterilisierende und 
heilende Tendenz auf den ulzerativen Prozeß unter gleichzeitiger Schmerz- 
linderung aus. Kirch (Würzburg). 
Böttner, A., Ueber Kollargolanapbylaxie und ihre Be 

deutung für die menschliche Anaphylaxie. (Deutsch. 
Archiv f. klin. Med., Bd. 125, 1918, S. 1.) 

Mit Kollargol-Heyden (75 % Silber, 25 °/o Eiweißkörper) läßt 
sich sowohl aktive, wie auch passive Anaphylaxie beim Meerschwein: 
chen erzeugen. Der beim Kollargol als Schutzkolloid zugefügte Ei- 
weißkörper ist hierfür verantwortlich zu machen. Die nach Ueber- 
stehen eines Shoks auftretende Antianaphylaxie ist nur eine bedingte. 
Beim Menschen sind trotz außerordentlich umfangreicher therapeutischer 
Verwendung von Kollargol-Heyden und selbst bei intravendsen Kollar- 
golinjektionen im typischen Zeitintervall anaphylaktische Zustände 
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nicht bekannt. Dieses differente Verhalten von Mensch und Tier 
berechtigt zu der Annahme, daß es auch bei der übrigen Eiweiß- 
körpertherapie unter Einhalten entsprechender Vorsichtsmaßregeln 
(Absehwächung des Antigens, Beachtung von spezifischer Eiweißidiosyn- 
krasie usw.) gelingen muß, das Auftreten anaphylaktischer Zustände 
zu vermeiden. Menschen mit Basedowscher Krankheit, wie vielleicht 
auch solche mit Störung der inneren Sekretion und labilem Nerven- 
system Überhaupt, scheinen bei wiederholter parenteraler Eiweiß- 
körperzufuhr zum Auftreten anaphylaktischer Erscheinungen disponiert 
zu sein. Kankelsit (München). - 


Thomsen, Oluf, Studien über die Ananaphylaxie [Anti- 
l anaphylaxiel]. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 26, 1917.) 
Als Ursachen für die Ananaphylaxie (Desensibilisierung) kommen 
drei Möglichkeiten in Betracht: 1. der Verbrauch (Destruktion) oder 
die Ausscheidung des Antistoffs, 2. Hindernisse für die Reaktion 
zwischen dem Antigen und dem Antistoff und 3. herabgesetzte 
Empfindlichkeit gegenüber dem shockhervorrufenden Faktor, dem „Gift“ 
der Anaphylaxie. 
| Beztiglich der ersten Möglichkeit wurde festgestellt, daß die 
desensibilisierende Wirkung einer Antigendosis in hohem Grad vom 
bestehenden Sensibilitätsgrad abhängig ist. Die Bedingungen des 
letzteren wurden gleichfalls genauer gepruft, dabei ergab sich, daß im 
allgemeinen nur Tiere, die am selben Tage auf die gleiche Weise mit 
derselben Dosis überempfindlich gemacht wurden, sich in Bezug auf 
ihre Sensibilität gleichartig verhielten. Zeitliche Unterschiede in der 
Vorbehandlung können großen Einfluß auf die Produktion des Anti: 
stoffes haben. Das Maximum der Ueberempfindlichkeit ist zeitlich 
beschränkt. Was die Hindernisse für die Reaktion zwischen Antigen 
und Antistoff anlangt, so sind in diesem Sinn Narkotika, Pepton, Urin 
wirksam. Für erstere wurde gezeigt, daß die hindernde Wirkung sich 
stärker gegenüber schwach tiberempfindlichen Tieren als gegentiber 
stark sensibilisierten äußert. Die dritte Möglichkeit ist verwirklicht 
durch natürliche Aenderungen am Tier, so durch Zunahme des Alters 
und der Körpergröße. | Rössle (Jena). 


Schmidt, Paul, Studien zur Frage der Entstehung des 
i anaphylaktischen Anfalls.) (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektions- 
krankh., Bd. 83, 1917, H. 1, S. 89.) 

Die ‘Fried bergersche "Erklärung der anaphylaktischen Phä- 
nomene — Bildung eines intermediären Giftstoffes (Anaphylatoxins) beim 
parenteralen Abbau artfremden Eiweißes — wird naturgemäß in dem 
Augenblicke zurücktreten müssen, in welchem es einwandfrei gelingt, 
durch Behandlung mit stickstofffreien Kolloiden echten anaphylaktischen 
Schock zu erzeugen. Versuche dieser Art sind schon von Nathan 
mit verschiedenen Stärkepräparaten und zwar angeblich mit positivem 
Erfolge unternommen worden, indes leiden dieselben in ihrer Beweis- 
kraft durch den Umstand, daß die verwendeten Stärkesorten nicht 
als völlig eiweißfrei bezeichnet werden können. 

Verf. hat nunmehr mit absolut stickstofffreier Stärke gearbeitet 1) 
und höchst bemerkenswerte Resultate erhalten, auf welche er eine 


ı) Herstellung: s. Ztschr. f. Hyg. u. Inf., Bd. 88, 1917, H. 1, S. 113. 
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neue physikalisch-chemisclie Theorie der anaphylaktischen Erscheinungen 
aufbaut. Läßt man aktives Pferde- und selbst arteigenes Meer- 
schweinchenserum im Brutschrank etwa 1 Stunde lang mit frisch 
bereitetem, sehr verdünntem Stärkekleister zusammenwirken, so erzeugt 
eine Injektion dieses Gemisches bei Meerschweinchen auch nach langem 
vorhergehenden Zentrifugieren sofort einen „anaphylaktischen“ Schock. 
Die Giftigkeit des Gemisches kann jedoch "aufgehoben werden, wenn 
man dasselbe nach dem Brutschrankaufenthalt durch ein frisch be- 
reitetes Berkefeldfilter filtriert. Diese Versuche können darauf hin- 
deuten, daß das „Anaphylatoxin“ nicht durch parenteralen fermentativen 
Abbau artfremden Eiweißes entsteht und daß es weiterhin nicht gelöst, 
sondern feinstens suspendiert ist. Auf Grund früherer physikalisch- 
chemischer Studien glaubt Schmidt annehmen zu dürfen, daß es 
besondere, labile, leicht adsorbierbare Portionen der Serumglobuline 
sind, die von elektrisch negativ geladenen Kolloiden, ganz besonders 
Stärkekleister und Bakterien, in ihrem Korn vergröbert, energisch 
adsorbiert werden und dadurch die Rolle des anaphylaktischen 
„Giftes“ übernehmen. Denn diese vergröberten Globulinteilchen und 
die mit ihnen tiberzogenen Kleisterpartikelchen, bzw. Bakterien, die 
ja auch durch Zentrifugieren nicht völlig aus dem Serumgemisch zu 
entfernen sind, wirken in der Blutbahn eines Meerschweinchens weiter 
wie Fremdkörper mit noch ungesättigten Oberflächen und zwar auf 
ähnliche Teile der Globulinfraktion, ja sie verkleben schließlich auch 
mit Blutplättchen und Leukocyten. Das erste Kapillargebiet, in das 
sie gelangen, ist das der Lunge; dort werden die Teilchen bei der 
geringen Strömungsgeschwindigkeit, die in den Lungenkapillaren 
herrscht, leicht wandständig absorbiert; so entsteht, indem, wie schon 
angedeutet, noch weitere Globulinteilchen und auch geformte Elemente 
hinzutreten, ein plötzliches starkes Strömungshindernis im kleinen 
Kreislauf, das zunächst zu einer Blutstauung zwischen dem. rechten 
Herzen und dem Kapillargebiet der Lunge führt. Vermag das Herz 
die Stauung nicht zu Überwinden, so tritt rasch Lungenödem, ein, 
welches. die Bronchiolen verengt, ja völlig verschließen kann. Die 
entstehende Behinderung des Gaswechsels, welche vor allem das 
Exspirium betrifft und daher regelmäßig zu Lungenblähung führt, 
kann plötzlichen asphyktischen Tod der Tiere zur Folge haben. 
Gestützt werden diese theoretischen Betrachtungen durch die 
symptomatologische Beobachtung der Anfälle und den pathologisch- 
anatomischen Befund der Lunge, der von Bostroem in einer Reihe von 
Fällen erhoben wurde. Die Kapillaren wurden vielfach mit Stärketeilchen 
verstopft gefunden, auch ins Alveolarinnere waren solche ausgetreten. 
Stärkste Hyperämie, Austritt von Transsudatmassen in die Bronchiolen, 
zuweilen nit völliger Epithelabstoßung, waren weiterhin kennzeichnend. 
(Vgl. hierzu auch Beneke, dieses Centralblatt, Bd. 23, 1912, Nr. 12.) 


Den anaphylaktischen Immunschock durch wiederholte Einführung 
eines Antigens hält Verf. für völlig identisch mit dem experimentellen 
Stärkekleisterschock. Die Rolle der Adsorptionszentren übernehmen 
nach seiner Anschauung hier die bei der Reaktion : Antigen + Anti- 
serum entstehenden Globulinfällungen, welche als neugebildete Fremd- 
körper mit ungesättigten Oberflächen piren und weitere Globulin- 
adsorptionen usw. veranlassen. 
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Es muß zugestanden werden, daß den P. Schmidtschen Dar: 
legungen Ueberzeugungskraft innewohnt, zumal wir ja tiberhaupt den 
kolloidchemischen Vorgängen im lebenden Körper immer größere Be- 
deutung zuzusprechen geneigt sind. Indes wird. man sich objektiver- 
weise doch hüten müssen, ihnen vorläufig mehr als hypothetischen 
Charakter beizulegen, bevor nämlich nicht klarer erwiesen ist, daß 
der Stärkekleisterschock tatsächlich wesensgleich mit den bekannten 
Anaply.auhachen ee ist. Ä S A 


Lubliner, Schwerer n e Shock nach einer 
. Milchreinjektion. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. a 
Kasuistische Mitteilung.. | Behmidiness 5 . Marburg). . | 


Bingel, Adolf, Ueber Behandlung der Diphtherie mit oe 
‘wohnlichem Pferdeserum. eee Archiv t klin. Med., 
Bd. 125, 1918, S. 284.) 

An einem Material von 937 Fällen im Laufe von 4 Jahren. hat 

B. keine nennenswerten Unterschiede beobachtet in den Erfolgen des 

äntitoxischen Diphtherieheilserums gegenüber denjenigen des Pferde- 

serums. Im Jahre 1912 hatte B. zunächst abwechselnd den einen 

Erwachsenen mit antitoxischem, den 2. mit gewöhnlichem Pferdeserum 

dehandelt, genau nach der zeitlichen Reihenfolge, in der die einzelnen 

Kranken in das Krankenhaus aufgenommen wurden. Später wurde 

auch bei den Kindern in derselben Weise die Behandlung vorgenommen. 

Sowohl der Vergleich der beiden Gruppen in der genannten "Weise 

verschieden behandelter Diphtheriekranker, wie auch die Gegenüber: 

stellung der durchschnittlichen Mortalitätsziffern dieser Zeit (1912 bis 

1916) zu denen früherer Jahre, als die Behandlung nur mit anti- 

toxischem Diphtherieheilserum vorgenommen wurde, zeigte keinen 

Unterschied zu Ungunsten der Behandlung mit gewöhnlichem Pferdeserum. 

Tankeleit (München). 


v. Greer: Fr. und Kassowitz, K., Studien über die normale 
Diphtherieimmunität des Menschen. III. Mitteilung: 
. Ueber die normale Diphtherieimmunität der Erwachsenen, 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 26, 1917, S. 277.) 

82—84 °/o aller Erwachsenen haben Diphtherieantitoxin im Blute, 
51—60 % weisen aber eine abnorme Hautüberempfindlichkeit bei intra- 
kutaner Einverleibung kleiner Mengen Diphtherietoxins auf. 

Rössle (June 


Hahn, Martin und Langer, Hans, Ueber das Verhalten der 
V' bei täglich wiederholter Blutentziehung 
(Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 26, 1917.) 

Grobe Aderlässe von 20 cem beim Kaninchen, aber nur solche, 

lassen den Titer der Agglutination im Serum des Versuchstieres auf 

das Hundertausendfache des Ausgangstiters hinaufschnellen. Andere 

Antikörper, z. B. Hämolysine und Präcipitine, erfahren durch solche 

Aderlässe keine Vermehrung. Die gesteigerte Agglutination bleibt 

eine spezifische. Nach dem Aussetzen der Aderlässe sinkt der Titer 

sehr schnell. Der Reiz zur Bildung der Agglutinine soll in der Volum- 
verminderung des Blutes gegeben sein. | Rössle (Jena). 
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Landsteiner, K. und Lampl, H., Ueber die Einwirkung von 
Formaldehyd auf Eiweißantigen. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 26, 1917.) 
Formaldehyd macht keine oder nur eine geringe Aenderung des 
antigenen Verhaltens von Eiweiß. Rössle (Jena). 


Landsteiner, K. und Barron, Cuthbert, Ueber die Einwirkung 
von Säure und Lauge auf Serumeiweißantigen (Restitution 
der Antigeneigenschaft]. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 26, 

1917.) 

Behandlung von Serumeiweiß mit starken Säuren und Laugen nimmt 
diesem die Antigeneigenschaften, obwohl das veränderte Serumeiweiß darnach 
noch eine Anzahl von Proteinen enthält. Die Regel, nach welcher alle Stoffe 
von Eiweißcharakter (mit Ausnahme von Gelatine) Antigenwirkung haben, ist 
somit durchbrochen. Aus dem Alkali-Albuminat läßt sich durch Salpetersäure 
wieder ein Eiweißprodukt von antigenen Fähigkeiten herstellen, welches dem- 
nach ein Xanthoprotein ist. „Als Ursache des Verlustes und des Wieder- 
auftretens von Antigeneigenschaften sind noch unbekannte Eigentümlichkeiten 
der chemischen Struktur der Körper anzusehen.“ Rössle (Jena). 


Landsteiner, Karl, Ueber die Antigeneigenschaften von 
‚ methyliertem Eiweiß. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 26, 
1917.) | 

Die serologische Prüfung von methyliertem Eiweiß ergab, daß 
dieses hierdurch seine Antigeneigenschaften einbüßt, und vor allem 
ist bemerkenwert, daß die Artspezifität dabei verloren geht. Es sei 
noch auf die Erörterungen des Verf.s über den Sitz dieser Verände- 
rungen im Eiweißmolekül aufmerksam gemacht, deren Wiedergabe 
hier zu weit führen würde. Rössle (Jena). 


Landsteiner, K. u. Lampl, H., Ueber Antigene mit verschieden- 
artigen Acylgruppen. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 26, 
1917) | 


- Es gelang, Eiweiß durch Einführung verschiedener Säuregruppen so zu 
ändern, daß bei Benutzung derartiger Modifikationen als Antigene sich sero- 
logische Unterschiede ergaben. Die so erhaltenen Immunseren erwiesen sich bis 
zum gewissen Grade als spezifisch, die serologische Unterscheidungsmöglichkeit 
darf mit großer Wahrscheinlichkeit auf die Tatsache der künstlich veränderten 
antigenen Natur des Ausgangseiweißes angesehen werden. Rössle (Jena). 


Schwarz, Gottwald, Experimentelle Beiträge zur Theorie 

der biologischen Strahlenwirkung. Die Lezithin- 
hypothese. (Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, 
Bd. 25, H. 4). 

Nur die -Strahlung (negative Elektronenemission) erzeugt 
Lezithinspaltung. y- und Röntgenstrahlung sind an sich wirkungslos 
und könnten höchstens indirekt durch Erregung sekundärer -Strahlung 
eine analoge Reaktion auslösen. Enack (Hamburg). 


Gähwyler, Max, Experimenteller Beitrag zur chemischen 
. Wirkung der Röntgenstrahlen. (Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen 1917, Bd. 25, H. 1). 

3 Käufliches Lezithin enthält geringe Cholinmengen, die sich mit der 
Methode von Guggenheim und Löffler leicht nachweisen lassen. Das 
dürch Auswaschen möglichst vollständig von Cholin befreite Lezithin zeigte 
nach intensiver Röntgenbestrahlung keine Abspaltung von Cholm.. Frisch 
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Häühnersier zeigten nach Bestrahlung an zwei und drei aufeinander- 
. N keinen vermehrten Cholingehalt des Dotters gegenüber Kontroll- 
eiern. von Patienten konnte nach Verabreichung einer Röntgen- 
dosis En 2 Sabouraud durch 3 mm Aluminiumfilter kein vermehrter Cholin- 
halt gefunden werden. Intensive Bestrahlun von Kaninchen auf Leber und 
Kits bewirkt keine Cholinzunahme im Blut und Nach Bestrahlung lesithin- 
reicher Organe (Kaninchenovarien, Hundehoden) Kounte keine Cholinverm 
im bestrahlten Organ nachgewiesen werden gegenüber den nicht bestrahlten 
Kontrollorganen desselben Tieres. Die Hypothese des Freiwerdens von Cholin 
in Organen unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen erscheint nach den vor- 
H Versuchen nicht gerechtfertigt. Knack (Hamburg). 


Korschelt, E., Ueber die Lebensdauer der Tiere und die 
Ursachen ihres Todes. (Beitr. zur pathol. Anat. und zur 
— allgem. Pathol., Bd. 63, 1917, H. 2.) 


EK. hat unter Herbeischaffung einer großen Menge von Tatsachen 
die Frage nach der Lebensdauer der Tiere und den Ursachen ihres 
Todes einer bemerkenswerten Erörterung unterzogen. Die belang- 
Feichen Ausführungen des Verf.s müssen in ihren Einzelheiten in der 
Arbeit selbst eingesehen werden. Hier sei nur folgendes hervorgehoben: 

Wenn auch die Feststellung der Lebensdauer großen Schwierig- 
keiten unterworfen ist, so lehrt die Erfahrung doch, daß die Lebens- 
dauer der einzelnen Tiere und Pflanzen eine, wie O. Hertwig sagt, 

„charakteristische Eigenschaft der Spezies sei wie andere Merkmale 
morphologischer und physiologischer Natur“. 

Bis zu einem gewissen Grade ist die Lebensdauer von der 
Körpergröße abhängig. Daß diese aber nicht allein und nicht in der 
Hauptsache maßgebend ist, zeigen die einander sehr nahestehenden, 
ungefähr gleich großen Tiere, deren Lebensdauer dennoch eine recht 
verschiedene ist. Neben der Körpergröße ist die Art des Wachstums, 
die Erlangung des geschlechtsreifen Zustandes und das Verhalten .in 
ihm, d. h. das einmalige oder wiederholte Erzeugen von Nachkommen, 
sowie die Gesamtorganisation und die Beziehung zur Außenwelt von 
großer Bedeutung für die Länge der Lebensdauer. 

Daß so wie anderen Faktoren auch von außen wirkenden Ur- 
sachen eine gewisse Bedeutung bei der Mitbestimmung der Lebens- 
dauer zukommt, soll nicht in Abrede gestellt werden, die hauptsäch- 
dichen Ursachen aber sind im Innern der Organismen selbst zu suchen. 
Die Veränderungen am menschlichen Körper und seinen einzelnen 
Teilen, welche man als Alterserscheinungen kennt und von denen 
man annehmen darf, daß sie, wenn nicht andere Umstände hinzu- 
kommen, den natürlichen Tod herbeiführen würden, sind kaum durch 
die Einwirkung äußerer Einflüsse, sondern vielmehr aus inneren Um- 
ständen zu erklären. Somit würde sich der Tod weit eher in den 
Verlauf der physiologischen Vorgänge der Organismen einfügen. 


Wegen der bei ihnen so weit verbreiteten Einrichtung der wn- 
geschlechtlichen Fortpflanzung kann bei den meisten Einzelligen von 
einem Tod des Individuums nicht gesprochen werden, wenn dessen 
Individualität aufgehoben wird. Aber trotzdem ist auch bei Einzelligen, 
weun auch in recht beschränktem Umfang, die Einrichtung des natür- 
lichen Todes getroffen. 

. Der typische Tod sozusagen, d. h. der natürliche, physiologische 
Tod, wie wir ihn von den höheren Organismen kennen, kam in der 
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Hauptsache erst mit dem Eintritt der Zellen in den Zellverband und 
der damit verbundenen Zelldifferenzierung zur Ausbildung. 

Die Erscheinungen, welche wir als Altersveränderungen kennen, 
erwecken durchaus den Eindruck, als ob man es mit einem allmäh- 
lichen Verbrauchtwerden des Organismus, mit einer Art Abnutzung 
seiner einzelnen Teile zu tun hätte, die in letzter Hinsicht auf die- 
jenige der Elementarteile und hauptsächlich der Zellen zurück- 
zuführen sind. 

Das Unvermögen, die den Organismus aufbauenden Elementar- 
bestandteile dauernd wirkungsfähig zu erhalten, ist es, welches den 
natürlichen Tod zur Folge hat. 

Der Tod erscheint als die Folge, welche die Entwicklung des 
Organismenreichs nahm. Wenn der Tod als ständige Einrichtung zur 
Entwicklung der Tiere gehört, dann muß ihre Organisation von 
größter Bedeutung für die Lebensdauer sein. Da aber verbältnis- 
mäßig. nahestehende und also ziemlich ähnlich organisierte Tiere 
dennoch eine recht verschiedene Lebensdauer aufweisen können, so 
kann diese eben nicht allein von der Organisation abhängen, sondern 
andere Faktoren müssen hinzukommen. 

Nicht die Individuen sind unsterblich, auch nicht diejenigen der 
Einzelligen und die Keimzellen; denn sie teilen sich und ihre Indivi- 
dualität geht damit verloren, wohl aber ‘liegt eine gewisse Unsterb- 
lichkeit der lebenden Substanz in deren ununterbrochener Kontinuitäg 
von ihrem ersten Auftreten bis zu ihrer höchsten Entwicklung: Sterb- 
lich zu sein ist eine der ständig wiederkehrenden Eigenschaften der 
Organismen, alle sind sie dem Tode verfallen, doch gehört es zu 
ihren weiteren Eigentümlichkeiten, sich fortzupflanzen. Damit ist für 
das gesamte Leben auf der Erde die Kontinuität gewahrt. Die Hin- 
filligkeit oder Sterblichkeit der lebenden Substanz bildet also keine 
Hinderung für ihre weitere Entwicklung und Ausbreitung,- sondern 
war im Gegenteil förderlich und ermöglichte erst die Ausbildung der 


Organismenwelt, wie sie uns heute auf der Erde entgegentritt. 
E. Schwalbe u. B. Wolff (Besteck). 


Goldscheider, 0., Ueber die krankhafte Ueberempfindlich- 

keit. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 22.) 

Die Skizze beschäftigt sich in kurzen Zügen mit der Definition 
der Ueberempfindlichkeit. Wie beim Normalen übermäßige Reizung 
zu übermäßiger, krankhafter Erregbarkeitssteigerung, z. B. Ueber- 
miidung führt, so findet sich erhöhte Ermtidbarkeit und Uebererreg- 
barkeit bei kongenital minderwertigen Organen wie bei Konstitutions- 
schwäche. Aber auch ohne Minderwertigkeit führt Ueberreizung zu 
Uebererregbarkeit mit gesteigerter Erschöpfbarkeit. Zu den kongeni- 
talen Ueberempfindlichkeiten rechnet G. auch die Diathesen, die er 
nicht grundsätzlich von der erworbenen Ueberempfindlichkeit, der 
Anaphylaxie scheiden will. Bei beiden kommt eine kürzere oder 


längere Latenz, ein „Ruhezustand mit Vertiefung der Reizschwelle“ vor. 
Stürsinger (Würsburg, s. Z. im Felde). | 


Brugsch, Th, Konstitution und Infektion. .(Berl. klin. 
Wochenschr., 1918, Nr. 22.) 

Die erst in den letzten Jahren wieder deutlich hervorgetretene 

Bedeutung der Konstitution für die. Infektionskrankheiten wird in 
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einer Reihe von Erfahrungen aus dem Felde dargelegt. Nach einer 
Definition des Konstitutionsbegriffes wird gezeigt, daß die durch das 
Alter bedingten Konstitutionsveränderungen als Ausdruck einer starken 
Abnützung und einer darum geringeren Resistenz die innere Bedingung 
für die höhere Mortalität abgeben. Als weitere Erfahrung wird auch 
die höhere Mortalität bei Enge des Gefäßsystems, bei kleinem Herzen, 
bei ausgesprochenem Lymphatismus, bei Erschöpfung, bei voraus- 
gegangener Intoxikation und bei gewissen vorausgegangenen eee 
beschrieben. Stürzinger (Würzburg, 3. Z. im Felde). 


De la < Camp, O., nee zukonstitutionellen Mittelwerten. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 22.) | 

Es wird der Versuch vor geführt, eine „Art Konstitutionsformel« 
zu: finden, in.der. die wichtigsten körperlichen Werte wie Herzgröße, 
Körperlänge, Körpergewicht, Brustumfang und Atmungsbreite unter 
Feststellung bestimmter konstanter Werte zu verwenden sind. Als 
Untersuchungsmaterial dienten die zum Flugdienst sich meldenden 
Leute. Stürzinger (Würzburg, 2. Z. im Felde). 


Löhlein, M., Die Begriffe, Konstitution“ und „Disposition“, 
(Med. Klin., 1918, Nr. 30, 8. 735.) 
a Kritische Besprechung der von Kraus einerseits und Tandler 
andrerseits aufgestellten Sätze. Nach dem Verf. ist die „Konstitution“ 
eines Individuums seine erblich bestimmte Anlage, soweit sie für 
seine Eutwickelung und Anpassung maßgebend ist. Manche Art- und 
Rassequalitäten sind für die Anpassungsarbeit des Individuums be- 
deutsam. Auch bei der Analyse der „Dispositionen“ eines Individuums 
haben wir Art-, Rassen- und individuelle Momente zu unterscheiden. 
Funkenstein (München, z. Z. im Felde). 


re Die Lehre von den Ursachenin der Konstitutions- 
-pathotogie. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 17 und 18.) 
Polemik gegen Löhleins Aufsatz: Ursachenbegriff und kausales 
Denken in der M. Kl., 1917. Die Arbeit ist zum Referat nicht 
geeignet, sondern“, im Original zu lesen. Eine Erwiderung Löhleins 
findet sich im Heft 23 der Dtsch. med. Wochenschr., Schlußbemerkung 
von Martius in Heft 24. Schmidtmann (s. Z. Marburg). 


Dresel, Inwiefern. gelten die Mendelschen Vererbungs 
..gesetze in der menschlichen Pathologie? (Virch. Arch., 
Bd. 224, 1917, H. 3.) 

Die vorliegende Arbeit ist ein Teil einer größeren Abhandlung 
über das Thema: Inwiefern gelten die Vererbungsgesetze in der 
Pathologie, wofür Verf. im Jahre 1913 den von, der medizinischen 
Fakultät der Universität Berlin ausgesetzten Schulze-Preis erhielt. 
In eingehender Weise werden an der Hand zahlreicher schema- 
tischer Zeichnungen die Mendelschenj Gesetze erläutert und die 
Grundsätze klargelegt, welche bei der Prüfung .der Mendelschen 
Gesetze in der Pathologie befolgt werden müssen. Die Entstehung 
des Krankheitsgameten, die direkte Vererbung nicht geschlechts- 
begrenzter Krankheiten, die sogenannte latente Vererbung und die in 
der. Pathologie auftretenden scheinbaren Abweichungen von den 
Mendelschen Gesetzen finden genaue Besprechung. Am eingehendsten 
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wird die Vererbung geschlechtsbegrenzter Krankheiten erörtert und 
die voneinander abweichenden Erklärungsversuche für die Hämophilie, 
die Lossensche und Nassesche Regel, durch eine neue Ueber- 
tragungshypothese vereinigt, wobei der Wert genauer Stammbaum- 
beobachtung dargelegt wird. — Im speziellen Teil sind die Art und 
Anzahl der vielen beobachteten Stammbäume kurz niedergelegt. | 
Bei der Kompliziertheit des Gegenstandes, der ohne die bei- 
gegebenen Schemata nur schwer verständlich gemacht werden kann, 
muß wegen aller Einzelheiten auf das Original verwiesen werden. 
Walter H. Schulise (Braunschweig, s. Z. im Felde). 


Moeli, Ueber die Vererbung psychischer Anomalien. (Dtsche 
med. Wochenschr., 44, H. 25 und 26.) 


Zu kurzem Referat nicht geeignet. Schmidtmann (s. Z. Marburg). 


Almquist, Ernst, Hygiene, soziale Arbeit und die bio- 
logischen Gesetze. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, 
Orig., Bd. 81, 1918, H. 1/2.) 

Die Ausführungen des Verf.s gipfeln in dem Satz: „Alle menschliche 
Arbeit muß in Uebereinstimmung mit den biologischen Gesetzen ausgeführt 
werden.“ Diese Gesetze bauen sich auf auf den Lehren Linnés, Mendels 
und Darwins. Es wird ein kurzer Ueberblick dieser Lehren gegeben; die 
Bestrebungen der Rassenhygiene und mannigfacher sozialer Doktrinen werden 
dann vom biologischen Standpunkt aus beleuchtet. Für alle Einzelheiten der 
leider fast nur aphoristisch aufgezeichneten Gedankengänge des Verf.s muß auf 
das Original verwiesen werden. Huebechmann (Leipsig). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


van Walsem, G. C., Zur Kerndifferenzierung mit besonderer 
Berücksichtigung von Bluttrockenpräparaten. (Zeitschr. 
f. wiss. Mikrosc., Bd. 34, H. 2.) 


Bei den gewöhnlichen Bluttrockenpräparaten wird die Kernstruktur zu 
Gunsten der Protoplasmagranula völlig vernachlässigt. Beschreibung eines 
Verfahrens, das eine bessere Kerndifferenzierung erlaubt. 

Oppenheim (München). 
van Walsem, G. C., Ueber Einschlußmittel mit höherem 
Brechungsexponent besonders über den Tolubalsam. 
(Zeitschr. f. wiss. Mikrosc., Bd. 34, H. 2.) Oppenkeim (München). 


van Walsem, G. C., „Symptose“ und „Paraptose“ bei der 
Ausführung mikroskop. Zeichnungen. (Zeitschr. f. wiss. 
Mikrosc., Bd. 34, H. 2.) 


Wenn sich beim mikroskop. Zeichnen mit dem Zeichenapparat Bild und 
Zeichnung völlig decken, so nennt dies Verf. ,Symptose‘, das Gegenteil 
„Paraptose“. Die Paraptose ist für die Eintragung der Details vorzuziehen. 
Beschreibung eines diesbezügl. Verfahrens, Oppenheim (München). 


Christeller, E., Die Bedeutung der Photographie für den 
pathologisch-anatomischen Unterricht und die patho- 
logisch-anatomische Forschung. (Berl. klin. Wochenschr., 
1918, Nr. 17.) 
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Der Vortrag weist auf die mannigfaltige Verwendungsmöglichkeit der 
Photographie in der pathologischen Anatomie hin, der noch eine großartige 
Entwicklung bevorstehe. Die „ anatomischer Präparate in verkleinertem 
Maßstabe und in natürlicher Größe, die Aufnahmen des Leichenäußeren ent- 
sprechen der Porträtphotographie; neben der Mikrophotographie, die vielfach 
zu kompliziert dargestellt werde, kommen auch Stereophotographie und Kinemato- 

aphie, für die Knochenwachstumsstörungen auch die Röntgenographie in 

etracht. Verf. weist auf die Vorteile der Anlegung möglichst vollständiger 
Sammlungen von Photogrammen makro- und mikroskopischer Präparate hin, 
sowohl für die Ausgestaltung von Lehrbüchern und Publikationen, wie als 
Demonstrationsmaterial für Vorleenngen und Kurse. Neben den Platten- 
archiven der einzelnen Institute ventiliert er noch den Gedanken eines zentralen 
Archivs. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Brieger, Eine neue Fällungsreaktion beim Blut und Blut- 
serum. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 7.) 


Die Untersuchungen stellen einen Versuch dar, die Vermehrung der leicht 
fallbaren Eiweißkörper in dem Blut von Syphilitikern diagnostisch zu verwerten, 
das gleiche Bestreben, das ja auch Bruck bei der Anstellung seiner Reaktion 
geleitet hat. Auch hier ist kein Erfolg zu verzeichnen, neu ist die Reduktion 
mit Pyrogallol der Eiweißkörper, um sie in ihrer Wirksamkeit zu schützen. Die 
Untersuchungen sind nicht abgeschlossen. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Bücheranzeigen. 


Julius, Pathogenese der Tuberkulose. Kritische Zusammen- 
stellung über den gegenwärtigen Stand der Frage. — Mit einem 
Anhang: „Der Tuberkelbacillus“ von Wilh. Neumann. Berlin- Wien, 
Urban und Schwarzenberg, 1918, 80 S., Preis 5 M. 


In der ihm eigenen großzügigen Weise bespricht der Wiener Pathologe 
in dieser kleinen, sehr lesenswerten Schrift die Fortschritte unserer Kenntnisse 
über die Pathogenese der Tuberkulose, wobei natürlich aus der ungeheuer 
umfangreichen Literatur nur die wichtigsten Abhandlungen herangezogen 
werden. In sachlich-ruhiger Kritik lehnt B. in den vielen noch brennenden 
Streitfragen, z. B. in der um die Eintrittspforte des Tuberkelbacillus, apodiktische, 
extreme Anschauungen ab und zeigt in anregender Betrachtung der Forschung 
neue Arbeitsrichtungen, die vermittelnd im Streite der Meinungen wirken 
können. Namentlich auf die hohe Bedeutung des Immunitätsproblemes und der 
Konstitutionsfrage, mit der sich B. selbst seit Jahren mit großem Erfolge 
beschäftigt, wird verwiesen. Im Hinblick auf die natürlichen Immunisierungs- 
vorgänge erscheint nicht minder das rein morphologische Studium der Tuber- 
kulose, z. B. einfach hyperplasierender wie auch indurierender Prozesse, reizvoll 
als auch die Erörterung über die Eintrittspforten des Tuberkelbacillus weiterhin 
von heuristischem Werte. Mit dem Immunitätsproblem verknüpft sich eng die 
Frage der Konstitution und Disposition, zu der B. schreibt: „Heute ist für unser 
weiteres Studium der Pathogenese der Tuberkulose die Aufdeckung der Wechsel- 
beziehungen zwischen jeweiliger Beschaffenheit des Organismus und dem 
speziellen Infektionsträger zur maßgebenden Forderung geworden.“ Bei dem 
immer mehr biologisch sich gestaltenden Entwicklungsgange des Tuberkulose- 
studiums sieht B. die Aufgabe des pathologischen Anatomen in einer peinlich 

auen und systematischen Feststellung aller Merkmale einer abwegigen Kon- 
stitution bei den Tuberkulösen in engstem Zusammenwirken mit der klinischen 
Forschung, und er führt aus, daß sich dann manches Alte, so auch die Lehre 
Rokitanskys, in neuer Beleuchtung als wertvoll erweisen möchte. 

Auf die Fortschritte der Bakteriologie, die Förderung des morpho- 
logischen Studiums durch sie, auf die Bedeutung der verschiedenen Typen des 
Tuberkelbacillus geht B. kurz ein. In einem Anhang bespricht sein Mitarbeiter 
Neumann die Morphologie des Tuberkelbacillus wie die Technik seiner Dar- 
stellung und Züchtung in knapper Form. C. Hart (Berlin- Schöneberg). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Zur Kenntnis der tuberkulös bazillaren Spermatocystitis 
: (nach Simmonds) 

Von Oberarzt d. Res. Dr. Emil Zurhelle. 


(Aus der Kriegsprosektur der Festung Metz. Leiter: Stabsarzt d. Res. 
Prof. Dr. H. Merkel.) 


Durch Simmonds 1) ist unser Augenmerk auf die tuberkulös 
bazilläre Spermatocystitis als Friihform der männlichen Genitaltuber- 
kulose gelenkt worden; dieselbe manifestiert sich lediglich durch eine 
mehr oder weniger eitrige Beschaffenheit des Inhalts der fiir das 
unbewaffnete Auge scheinbar gesunden Samenblase, wobei sich mikro- 
skopisch im Ausstrich Eiter-Körperchen und — oft zahllose — Tuberkel- 
bazillen nachweisen lassen. Die Frage, wo eigentlich die Herkunft 
bzw. die Ausscheidungsstätte für die Tuberkelbazillen in solchen 
Fällen zu suchen wäre, konnte mit Sicherheit nicht entschieden 
werden. 

Simmonds hielt für seine Fälle den hämatogenen Wer der 
Samenblasentuberkulose d. h. eine metastatische embolisch-hämatogene 
Wanderkrankung für ausgeschlossen, da der Inhalt, nicht die Wan- 
dung nach seinen mikroskopischen Untersuchungen den Ausgangs- 
punkt der Erkrankung darstellte. Indessen ist bei dem außerordentlich 
buchtenreichen Bau der Samenblasen meines Erachtens die Möglich- 
keit doch nicht ganz von der Hand zu weisen, dab kleinste käsige 
Erkrankungen der Wand, die als Bazillenspender in Betracht kommen, 
der Untersuchung entgehen! Es blieb demnach für Simmonds die 
zweite Möglichkeit eines Uebertritts der Tuberkelbazillen in die Samen- 
blase aus käsig-tuberkulösen Herden der benachbarten (Prostata) oder 
distal gelegenen (Nebenhoden, Hoden) Abschnitte des Genitaltraktus 
auf dem Wege der Lymphgefäße oder des Sekretstromes. Dieser 
Weg ließ sich für einige seiner Beobachtungen mit Sicherheit nicht 
ausschließen. Endlich war noch für zwei seiner Beobachtungen 
— ganz frühe, isolierte Fälle, bei denen jede primäre Tuberkulose 
von Prostata, Hoden und Nebenhoden fehlte — die Annahme am 
nächstliegendsten, dab es sich um eine Ausscheidungstuberkulose 
in die Kanälchen des gesunden Hodens oder direkt in das Lumen der 
noch gesunden Samenblasen tuberkulöser Individuen handelte analog 
der bekannten hämatogenen Ausscheidungstuberkulose der Nieren! 

Für diese Anschauung sprachen zum Teil auch die Versuche 
Nakarais 2) und die älteren Untersuchungen von Jani, Landouzy 
und Martin, Cavagni, Gärtner und Spano (zit. nach Nakarai), 
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welche ein Vorkommen von Tuberkelbazillen im scheinbar gesunden 
Hoden tuberkulöser Individuen tatsächlich nachgewiesen hatten. 


Da aber von den Simmondsschen 15 Fällen nur zwei mit einer 
größeren Sicherheit für diesen Entstehungsmodus der tuberkulös- 
bazillären Spermatocystitis in Betracht kamen, so schien es wünschens- 
wert, noch weitere möglichst eindeutige einschlägige Fälle zur Stütze 
seiner Anschauung beizutragen! 

So soll im folgenden über zwei derartige Beobachtungen berichtet 
werden, wo die tuberkulös-bazilläre Spermatocystitis nicht nur makro- 
skopisch die einzige tuberkulöse Lokalisation im Genitalapparat dar- 
stellte, sondern wo es auch gelang, in den makroskopisch 
völlig gesund erscheinenden Nebenhoden beide Male 
Tuberkelbazillen färberisch nachzuweisen. 


Fall I. 
31j. Soldat L. Sektionsdatum: 25. 11. 16. Sekant: Dr. Zurhelle. 


Leichendiagnose: Alte großknotige Tuberkulose in beiden Ober- 
lappen mit zum Teil apfelgroßer Kavernenbildung und frischer kleinknotiger 
Tuberkulose in allen Lungenlappen, alte schwartige und frische flächenhafte 
Pleuraverwachsungen. Schwellung der Hilus- und Bifurkationsdrüsen mit 
Knötcheneruption. Dilatation des Herzens, besonders in der r. Hälfte mit 
fettiger Degeneration des Herzmuskels. Geringe Aortenintimaverfettungen. 
Lentikuläre Geschwüre an der Hinterfläche der Epiglottis und am r. Stimmband 
(neben der hinteren Kommissur). Derber Milztumor (320 g) Muskatnußleber. 
Miliare Knötcheneruption in der Rinde beider Nieren. Tuberkulöse Geschwürs- 
bildung im untersten Coecum und Colon asc. Vereinzelte Knötcheneruption 
auf der Serosa der Därme. Serofibrinöse Peritonitis (150 cem). Eitrig-tuber- 
kulöser Katarrh der r. Samenblase — Hyperämie und Oedem der weichen 
Haute; Oedem des Gehirns — Fistelbildung an der l. Halsseite mit Einbeziehung 
der Gland. submax. 

Todesursache: Subakute Erstickung. 

Grundleiden: Lungentuberkulose. 

Befund der Geschlechtsorgane: Beide Samenblasen sind von 
mittlerer Größe, außen glattwandig, nicht entzündlich verwachsen. Die Schleim- 
haut der r. Samenblase aufgelockert, ganz leicht gekörnt, die der l. Samenblase glatt. 

Der r. Samenleiter zeigt auf dem Querschnitt eine nicht ganz scharf 
begrenzte Oeffnung, im Lumen auf Druck eine weiß- gelbe, etwas bröcklige 
Masse austretend, die im sofort vorgenommenen Ausstrich mikroskopisch Tuberkel- 
bazillen erkennen läßt. Demgegenüber zeigt der l. Samenleiter eine kleine 
scharf begrenzte Oeffnung ohne Inhalt. 


Die Schnittfläche des r. Nebenhodens glatter und trockener, die 
Konsistenz fester, die Substanz weniger aufgelockert, ödematös und hyperämisch 
als l.; keine Käseherde. 

Die Schnittfläche des r. Hodens erscheint gegenüber der etwas auf- 
gelockerten, hyperämischen des 1, Hodens eher etwas glatter, heller grauweiß, 
weniger blutreich, etwas an das Bild der diffusen syphilitischen interstitiellen 
Orchitis erinnernd, ohne erkennbare Knötchen oder Narben. 


Prostata: entsprechend groß, ohne Käseherde oder Knötchen. 


Mikroskopischer Befund: Der Inhalt der r. Samenblase 
läßt im Ausstrich zahllose Tuberkelbazillen, viele Eiterkörper, vereinzelte 
Epithelen, keine Spermatozoën erkennen. 


Das Epithel der r. Samenblase ist im histol. Präparat nur an wenigen 
Stellen unverändert, an den meisten Stellen, wie bei Simmonds stark 
gewuchert. Man sieht eigenartig große, mit Ausläufern versehene Zellen, die in 
ihrem Protoplasma bis zu zehn Tuberkelbazillen im Schnitt erkennen lassen. 
Stellenweise scheint das Deckepithel zu fehlen, doch finden sich in der frei- 
liegenden Submucosa hierbei keine Tuberkelbazillen. Nirgends richtige Wand- 
tuberkel, nirgends Käseherdchen. 


a AGT at: 


Demgegenüber besitzt das einschichtige Epithel der l. Samenblase 
völlig regelmäßige Struktur und zeigt keine Tuberkelbazillen, weder im Inhalt, 
noch im Epithelsaum. 


Auch der bröcklige Inhalt des r. Samenleiters enthält, wie erwähnt, 
im Ausstrich Tuberkelbazillen, die z. T. in einkernige Zellen eingeschlossen, 
sind, keine Spermatozoén. Das Epithel des r. Samenleiters ist hochgradig 
gewuchert und aufgelockert, besitzt nur noch an wenigen Stellen deutliche 
Zweischichtung mit kaum erhaltenem Flimmerbesatz. An den Stellen stärkster 
Wucherung sind die oberflächlichsten Epitellagen z. T. nekrotisch und in das 
Lumen abgestoßen; stellenweise fehlt das Epithel. Hier und da finden sich in 
den nekrotischen Epithelien Tuberkelbazillen. 


Demgegenüber zeigt der 1. Samenleiter ein deutliches zweischichtiges, 
flimmerbesetztes Epithel, im Lumen einen Knäuel von Samenfäden. 


In den Kanälchen des r. Nebenhodens findet sich ein fädiges 
geronnenes Maschenwerk mit vereinzelten Eiterkörperchen und vereinzelten 
Häufchen von Tuberkelbazillen, die stellenweise in Eiterkörperchen und in runde 
einkernige Zellen eingeschlossen sind. Der Epithelbesatz ist mitunter auf- 
gelockert, stellenweise nekrotisch, enthält aber im Schnitt an keiner Stelle 
Tuberkelbazillen. 


Die Kanälchen des l. Nebenhodens sind leer bis auf ganz vereinzelte, 
in denen sich kleine Anhäufungen von Spermatozoén vorfinden. 

Im r. Hoden zeigt das intracanalienläre Zwischengewebe an vielen 
Stellen Zellvermehrung; die neugebildeten Zellen liegen herdförmig zusammen 
und zeigen meist einen großen Kern. Man findet keine Tuberkelbazillen, keine 
Tuberkel, keine Nekrosen. 

Das Zwischengewebe des l. Hodens weist diese Zellen vermehrung nicht auf. 

Das Prostata gewebe zeigt keine Besonderheiten, insbesondere mikro- 
skopisch auch keine Tuberkulose. 


Fall II. 
24 j. Soldat M. Sektionsdatum: 2. 3. 17. Sekant: Dr. Zurhelle. 
Leichendiagnose: Zum Skelett abgemagerte Leiche. — Narbenherde 


in der r. Spitze, davon einer mit Kaverne. Ausgedehnte kavernöse Phithitise 
des I. Oberlappens. Frische kleinknotige, z. T. herdförmige Tuberkulose sämt- 
licher Lungenlappen, z. T. mit pneumonischer Infiltration des Lungengewebes. 
Beiderseitige flächenhafte Pleuraverwachsungen. Geringe Hyperplasie der Hilus- 
und Peritracheallymphdrüsen. Atrophisches Herz (195 g) mit fettiger Degeneration 
des Herzmuskels. Frische verruköse Endokarditis der Mitralis. Hydroperikard. 
Hochgradige tuberkulös geschwürige Zerstörung der Kehlkopfinnenfläche mit 
fast totalem Schwund der r. Hälfte der Epiglottis und Schwund der falschen 
Stimmbänder mit drohender Perforation der Kehlkopfvorderwand. — Kleine 
derbe Milz. Muskatnußleber. Trübe Schwellung der Nieren mit linkseitigen 
Nierenbeekenschleimhautblutungen. Knötchenaussaat in Milz, Leber und Nieren. 
Tuberkulöse Geschwiirsbildung im untersten Ileum. Eitriger tuberkulöser 
Katarrh der l. Samenblase. — Stauung und geringes Oedem im Bereich 
der weichen Häute und des Gehirnes. Leichte chron. Leptomeningitis. 


Todesursache: Lungentuberkulose, Herzlähmung. 


Die experimentelle bakteriologische Untersuchung beider Hoden, aus 
denen kleine Stückchen entnommen wurden, auf Tuberkulose, (Tierversuch, 
durch Herrn Prof. Dr. Hirschbruch) verlief negativ. Das geimpfte Meerschwein 
chen wurde am 16. Tage nach der Impfung seziert, dabei fand sich keine Spur 
von Tuberkulose. 


Befund der Geschlechtsorgane: Die Wandung der l. Samen- 
blase ist wesentlich dickwandiger als r., wo die Schleimhaut etwas aufgelockert 
und bräunlich verfärbt erscheint. In der I. Samenblase etwas trüb seröse 
mit kleinen gelblichen Bröckelchen durchsetzte Flüssigkeit. In der r. Samenblase 
dickliche gelbe Flüssigkeit. 


Beide Samenleiter haben enges glattwandiges Lumen ohne Inhalt. 


Die Kanälchen des 1. Nebenhodens mit bloßem Auge vielleicht etwas 
dickwandiger als r. erscheinend. 
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Der r. Hoden mittelgroß, auf dem Durchschnitt grau, locker, kaum 
injiziert. Der 1. Hoden ist etwas kleiner als r., die Schnittfläche glatter, gleich- 
falls grau, nicht sehr blutreich. 

Prostata o. Bfd. 

Mikroskopisch: Inbalt der l. Samenblase (im Ausstrich): Tuberkel- 
bazillen in enormen Mengen. Eiterkörperchen, Lymphocyten, abgestoßene 
Epithelien. 

L. Samenblase im Schnitt: Im Lumen große Mengen Detritus und der 

leiche Inhalt wie im Ausstrich (bazillenhaltiger Eiter). Die Schleimhaut der 

Sn nenbiasenwänd stellenweise zerfallen, stellenweise gewuchert, in auffallend 
große Zellen, z. T. Riesenzellen umgewandelt, die zuweilen Tuberkelbazillen 
enthalten. 


L. Samenleiter: Fast das ganze Lumen ist von Detritus erfüllt, der 
zahlreiche Tuberkelbazillen enthält und stellenweise in die nekrotische Mukosa 
übergeht, bei gleichzeitiger entzündlicher Wucherung der Submucosa. 

L. Nebenhoden: Die Kanälchen stellenweise von Detritus erfüllt, 
der zahlreiche Tuberkelbazillen und in Zerfall begriffene Kerne erkennen 
läßt. Das Epithel ist auch in den mit Detritus erfüllten Kanälchen an den 
meisten Stellen intakt, nur stellenweise gewuchert und läßt hier vereinzelte 
große Zellen mit Tuberkelbazillen erkennen. 

L. Hoden: Ohne Entzündungserscheinungen, ohne tuberkulöse Herde. 
R. Hoden, Nebenhoden, Samenleiter und Samenblase o. Bfd. 

Meine Befunde bilden mithin einen weiteren Beleg für die Ab- 
sicht von Simmonds, daß bei tuberkulös bazillärem Katarrh der 


Samenblase die Ausscheidungsstätte der Tuberkelbazillen — auch bei 
scheinbar völlig intaktem Genitalsystem — höher liegen kann 


als in den Samenblasen; in unseren Fällen sind 
Bazillen nach aufwärts bis in die Nebenhoden zu ver- 
folgen. 


Der Hoden selbst zeigt in den histol. Schnitten keine Tuberke]- 
bazillen, wohl jedoch in Fall I interstitielle Entziindungserscheinungen. 
Aus diesen ergibt sich die Möglichkeit (oder vielleicht sogar Wahr- 
scheinlichkeit), daß kulturell oder durch Tierexperiment in diesem Falle 
doch auch im Hoden Tuberkelbazillen hätten nachgewiesen werden 
können; die Untersuchung unterblieb mit Rücksicht auf den zur Zeit 
herrschenden Mangel an Meerschweinchen. Die entsprechende Unter- 
suchung in Fall IL (wo sich freilich die Hoden histologisch auch 
als intakt erwiesen) hatte allerdings, wie bemerkt, ein negatives 
Ergebnis. 

Die experimentellen Untersuchungen von Nakarai ergaben ja 
bereits die große Seltenheit der in scheinbar gesunden Hoden und 
Nebenhoden vorkommenden Tuberkelbazillen, sowie die dadurch be- 
dingten Schwierigkeiten ihres bakteriologischen und bakterioskopischen 
Nachweises. 

Die Frage, ob die erste Ausscheidung im Hoden oder Neben- 
hoden erfolgt, muß also auch in unseren Fällen offen bleiben. 


Derartig frühzeitige Veränderungen des Nebenhodens, 
welche lediglich im Katarrh einiger Kanälchen bestehen — sozusagen 
eine tuberkulös bazilläre Epididymitis — sind wie Kraemer 3) 
erwähnt, bereits von Kocher und Simmonds beschrieben worden 
und ich schließe mich der Ansicht des letzteren an, dab die Tuberkel- 
bazillen aus den Hoden bzw. Nebenhoden mit dem Sekretstrom in die 
Samenblasen gelangen und sich in dem zeitweise stagnierenden Inhalt 
vermehren. 
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Freilich kénnte man noch die Frage aufwerfen, ob nicht die 
Tuberkelbazillen durch Sekretstauung aus den Samenblasen rückwärts 
in Samenleiter und Nebenhoden gelangt sein kénnten, allein in unseren 
Fällen war bei der so außerordentlich geringfügigen Wandverinderung 
der Samenblasen eine Riickstauung aus mechanischem Grunde wohl 
so gut wie auszuschließen gewesen! 

Die Forderung Simmonds, eiterähnlichen Samenblaseninhalt - 
tuberkulöser Individuen auf Tuberkelbazillen zu untersuchen, wäre 
also dahin zu erweitern, in solchen Fällen zwecks Feststellung der 
tatsächlichen Ausscheidungsstätte auch den makroskopisch gesunden 
Hoden und Nebenhoden mikroskopisch (besser aber auch noch kulturell 
bzw. durch Tierexperiment) auf Tuberkelbazillen zu untersuchen. Erst 
wenn diese Organe bei eingehender Untersuchung (Nakarai fand 
in 8—15 Schnittpräparaten 1—2, höchstens 3 Bazillen!) als frei 
befunden werden, würde man in solchen Fällen — beim Fehlen ander- 
weitiger Genitaltuberkulose insbesondere der Prostata! — an eine 
primäre Ausscheidung in das Lumen der gesunden Samenblasen denken 
können. Wenn der Beweis der Ausscheidungstuberkulose im Hoden 
oder Nebenhoden im positiven Sinne nicht erbracht werden konnte, 
wäre noch die letzte schwierigste Frage zu streifen: 


Ist die Möglichkeit ganz von der Hand zu weisen, daß die Aus- 
scheidung in Hoden oder Nebenhoden nur eine vorübergehende war und 
bereits wieder aufgehört haben könnte, ohne typische tuberkulöse morpho- 
logische Veränderungen zu setzen, während die ausgeschiedenen Tuberkel- 
bazillen in dem physiologischer Weise stagnierenden Inhalt der Samen- 
blasen noch nachzuweisen sind? Ja, ich habe fast den Eindruck ge- 
wonnen, als ob deren schleimiger Inhalt für die Vermehrung der evtl. 
in die Samenblasen verschleppten Tuberkelbazillen — was sich wohl 
experimentell nachprüfen ließe — einen bedeutend besseren Nährboden 
darstellte, als etwa der in Verkäsung übergegangene Inhalt der Samen- 
blasen, in dem — wenigstens morphologisch intakte — Tuberkelbazillen 
in unseren Fällen sich nur in äußerst spärlicher Anzahl finden 
ließen! | u 

Ob sich die Tuberkelbazillen zunächst ohne wesentliche Wand- 
erkrankung in den Samenblasen anreivhern oder — an Zahl nur gering 
nachweisbar — rasch zu einer Verkäsung des Organes führen, d. h. 
welches Bild der Samenblasentuberkulose zustande kommt, hängt wohl 
nicht von der Ausscheidungsstätte, sondern vielmehr von der Virulenz 
der Erreger und dem Immunitätszustande des Erkrankten ab. : 


Literatur. 


1. Simmonds, Ueber Frühformen der Samenblasentuberkulose. Virchow, 
183, 1906, S. 92 ff. 2. Nakaral-Kockel, Experimentelle Untersuchungen über 
das Vorkommen von Tuberkelbazillen in den gesunden Genitalorganen von 
Phthisikern. Ziegler, 44, 1898, S. 328. 3. Kraemer, Ueber die Ausbreitung 
ae 3 der männl. Urogenitaltuberkulose. Z. f. Chir., 69, 1903, 
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Nachdruck verboten. 


Ueber Knochenbildung in den Lungen. 


| Von Professor Friedrich Schlagenhaufer, Wien. 
! (Mit 3 Abbildungen.) 


Schon Rokitansky waren Verknöcherungen in den Lungen 
' in Form „starrer drahtähnlicher Gerüste“ bekannt. 


Fig. 1. 


In der Literatur 
finden sich eine Reihe 
von Arbeiten über 
verästelte Knochenbil- 
dung in den Lungen 
[Luschka, Förster, 
Boström, Arns- 


perger, Pollak, 
Jerusalem, Ra- 
tynska]'). 


Es würde sich da- 
her erübrigen, auf den 
Gegenstand zurückzu- 
kommen. 

Da wir aber einer- 
seitsdurch dasRöntgen- 
verfahren, anderseits 
durch die Antiformin- 
methode in die Lage 
versetzt sind, diese 


i . Knochenverästelungen 


schön zur Darstellun g 
zu bringen resp. ung 
auch über die Menge 
des neugebildeten Kno- 


chens zu orientieren, so sei diese kurze Publikation gerechtfertigt. 
I. Fall. 82jähr. Kaufmann } nach Prostatektomie. 


Die Lungen sind hochgradig atrophisch. 


Beim Betasten der 


Unterlappen fühlt man knochenharte z. T. flächenhafte z. T. nadelartige 


Einlagerungen. Auf der Schnitt- 
fläche sieht man nur undeutlich 
spieBige Nadeln. 

Die Bronchien wie die 
Gefäße sind zart. 

Im Röntgenbild (Fig. 1) 
des einen Unterlappens sieht 
man nun sehr schön, wie das 
Lungengewebe von einem feinen 
Netzwerk verästelter Bälkchen 
durchsetzt ist. 

Mikroskopisch erweisen 


Fig. 2. b 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Simmonds behandelt im Juni-Heft der 
Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 1918 ausführlich dasselbe Thema. 


- 
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sich die Balken als echte Knochensubstanz mit Fettknochenmark. 
Der andere Lungenunterlappen wird in 20°/o Antiformin aufgelöst. 

Man gewinnt 2 gr Knochensubstanz; die größeren Stücke sind 
in Fig. 2a '/s verkleinert zu sehen. 


1I. Fall. 70jähr. Schlosser. 


Lungenemphysem; eitrige Bronchitis; bronchiektatische Kavernen 
im r. Unterlappen. Nur im r. Unterlappen sind reichliche, sehr harte, 
spießige Einlagerungen zu 
fühlen. 

Im Röntgenbild (Fig. 3) 
sieht man wieder die sehr reich- 
lichen knöchernen Einlage- 
rungen. Durch das Antiformin- 
verfahren konnten 4.5 gr Kno- 
chensubstanz gewonnen werden, 
von der die größeren als korallen- 
artige Stücke in Fig. 25 / ver- 
kleinert abgebildet sind. 


III. Fall. 62 jähr. Tischler. 


Nur im r. Mittellappen 
konnten feine knöcherne Ein- 
lagerungen gefühlt werden. 


Das Antiforminverfahren 
ergab als Ausbeute / gr Knochen- 
substanz meist in Form kleiner 
Balkchen. 


Ich glaube, daß sich 
solche Knochenbildungen in * 
atrophischen Lungen bei alten Fig. 3. 
Leuten recht häufig finden und 
halte ich namentlich das Antiformieren für das leichteste und ge- 
eigneteste Mittel zur Darstellung derselben. 


9 s d 
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Referate. 


Konjetzny, G. E., Zur Prognose der Lungenschußverletzungen 
[Aneurysma der Arteria pulmonalis, Bronchiektasen- 
bildung, Miliartuberkulose, produktive hämorr- 
hagische Pleuritis, Spätblutungen]. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 4/5.) 

Es handelt sich im ersten Fall um einen Granatsplitterdurchschu8 
der linken Lunge, der zunächst einen durchaus gutartigen Verlauf 
zeigte. Acht Wochen nach der Verletzung mehrere Tage anhaltende 
Hämoptoe und dann dauernd hämorrhagisches Sputum, 3!'/s Monate 
nach der Verletzung Zeichen von Meningitis, Tod nach im ganzen 
5'/s Monaten. Die Sektion ergab ein in einen Bronchus durch- 
gebrochenes falsches Aneurysma der Unterlappenarterie mit Erweite- 
rung der zugehörigen Bronchien; ferner sybakute Miliartuberkulose, 
‚ausgehend von einem käsigen Herd einer die betreffende Arterie 


— 472 — 

begleitenden Vene. Von älteren tuberkulösen Herden fand sich nur 
eine verkreidete Lymphdrüse im Lungenhilus. Diese müsse der Aus- 
gangspunkt der Endophlebitis sein, und zwar nicht im Sinne einer 
traumatischen Tuberkulose; es habe vielmehr die Schädigung des 
Gesamtorganismus durch die Lungenverletzung das disponierende 
Moment für das Wiederaufflackern der latenten Tuberkulose abgegeben, 
wobei eine direkte lokale Schädigung der Vene mit im Spiele gewesen 
sein mag. — In einem zweiten Fall handelt es sich um einen Steck- 
schuß mit Hämatopneumothorax, bei dem später schwere Nachblutungen 
auftraten. Diese waren jedoch nicht auf eine Gefäßverletzung zurück- 
zuführen, sondern standen im Zusammenhang mit einer bei mehreren 
Operationen festgestellten chronisch produktiven hämorrhagischen 
Pleuritis. Der Fall wurde geheilt. Huebschmann (Leipzig). 


Vischer, A., Pneumothorax mit tötlichem Ausgang infolge 
Anstechens der Lungenspitze bei der Anästhesierung 
des Plexus brachialis. (Corr.-Bl. f. schweiz. Aerzte, Bd. 48, 
1918, H. 23.) 


Der Titel enthält alles Wesentliche der Arbeit. 
v. Meyenburg (Zürick). 


Cahn, Ueber den Spontanpneumothorax bei Nichttuber- 


kulésen. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 23.) 


Entgegen den physikalischen Ueberlegungen des Dr. Teske (siehe die 
gleiche Nummer der Dtsch. med. Wochenschr.) beobachtete Verf. wie in allen 
seinen bisherigen Fällen auch in einem neuen, daß der Pneumothorax während 
des Inspiriums anwächst. Schmidimann (z. Z. Marburg). 


Zadek, J., Beiträge zur Entstehung und zum Verlauf der 
Lungentuberkulose im Kriege. (Münchn. med. Wochenschr. 
1917, Nr. 51, S. 1635.) 

Die Untersuchungen des Verf.s gehen auf 300 Kriegsbeschädigte 
der Fürsorgestelle für Lungentuberkulöse in Neukölln zurück. Aus 
diesem zwar relativ kleinen, aber anscheinend sehr gut beobachteten 
Material entnimmt Verf., daß die aus unbekannten und allgemeinen 
Ursachen heraus aufgetretenen Lungentuberkulosen bei vorher kräftigen 
und gesunden Soldaten — an sich zahlreich — von vorn herein ganz 
überwiegend progressiven Charakter aufweisen, während unter den 
bereits früher Lungenkranken, im Heeresdienst wiederum an Tuber- 
kulose Erkrankten, die schweren Formen nicht in demselben Maße 
vorherrschen. Bei den ursprünglich Lungengesunden verhielten sich 
die schweren Tuberkulosen zu den leichten wie 5,5: 1, bei den früher 
bereits Kranken wie 2:1. Es scheinen also die wirklichen Infektionen 
(Reinfektionen?) und primären Erkrankungen an Lungentuberkulose 
im Kriege häufiger und ihre Prognose schlechter zu sein als man 
gemeinhin anzunehmen geneigt ist, während die Exazerbationen und 
Manifestationen der Tuberkulose von Disponierten, ebenfalls zahlreich 
und frühzeitig in die Erscheinung tretend, milderen Verlauf zeigen. 
Auffallend häufig hatte sich die Lungentuberkulose an Traumen ange- 
schlossen, namentlich an Verwundungen und Verschüttungen. Es ist 
höchst bemerkenswert, daß alle derartige Fälle eine überwiegend 
schlechte Prognose zeigen. Die nach Infektionskrankheiten (Ruhr, 
Typhus, Fleckfieber usw.) entstandenen oder exazerbierten Lungen- 
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‘tuberkulosen, an Zahl ebenfalls nicht gering, haben eine derartige 
Tendenz zur malignen Propagation nicht erkennen lassen, sie weisen 
eher eine günstige Prognose auf. Kirch (Würsburg). 


Ribbert, Ueber die Einteilung der Lungentuberkulose. 
(Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 13.) 

Abgesehen davon, daß der Verf. nicht an Stelle des alten Namens 
der Tuberkulose „Phthise“ gesetzt haben will, wendet er sich vor 
allem gegen den Ausdruck acinös. Seine Beobachtungen zeigen, daß 
es acinöse tuberkulöse Prozesse nicht gibt, daß vielmehr die Erkrankung 
in der Wand der Bronchiolen und in deren Umgebung liegt. Zur 
Einteilung greift er auf die Albrechtsche Einteilung zurück und 
unterscheidet 3 Gruppen: die zirrhotischen, vernarbenden, die 
granulierend-exsudativen und die exsudativen Formen. Auch hier 
gehen die Gruppen ohne scharfe Grenzen in einander über. 

Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Bacmeister, Die Nomenklatur und die Einteilung der 
Lungentuberkulose vom Standpunkte des Klinikers. 
(Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 13.) 

Die anatomische Einteilung genügt dem Kliniker, der über die 
Progredienz, den bisherigen Verlauf und die Prognose unterrichtet 
sein muß, nicht. Verf. schlägt daher vor, in jedem Fall vier Ein- 
teilungsprinzipien zu berücksichtigen und den Fall in alle an ent- 
sprechender Stelle einzureihen. Es wird eingeteilt: 1. nach der 
Progredienz, 2. nach der anatomischen Form (indurierend, disseminiert, 
pneumonisch), 3. ob offen oder geschlossen und 4. nach der Loka- 
lisation. Wird dies alles in einem Fall berücksichtigt, so hofft Verf. 
ein auch klinisch eindeutiges Bild zu erhalten. 

Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Berblinger, W., Der angeborene Verschluß der Choanen. 
Beitrag zur formalen Genese dieser Mißbildung. 
(Archiv für Laryng. und Rhinol., Bd. 31, H. 3.) 

Bei einem fünf Monate alten Mädchen fand sich eine doppel- 
seitige Atresie der Choanen, die in mikrosk. Schnittserien untersucht 
wurde. Das die Atresie hervorrufende Diaphragma bildete einen 
flachen, nasalwärts gerichteten Blindsack, dessen Anheftungsstelle 
etwas vor dem Choanalrahmen lag. Mikrosk. setzte sich das Diaphragma 
aus Pharynxschleimhaut und Nasenmukosa zusammen, zwischen denen 
sich ein markhaltiger wie markloser auf bindegewebiger Basis ent- 
standener Knochen von verschiedener Stärke erstreckte, der mit dem 
unteren Teil des Vomer sowie mit einem frontalen Fortsatz der Pars 
verticalis des Os palatinum in kontinuierlicher Verbindung stand. 
Nach einer ausführlichen Uebersicht über die Entwicklung der Nasen- 
höhle kommt Verf. auf Grund seiner histologischen Untersuchungen, 
die durch mehrere Abbildungen näher erläutert werden, zu dem Er- 
gebnis, daß die Atresie als Folge eines abnorm gesteigerten wie 
abnorm gerichteten Wachstums der die Choanen begrenzenden Knochen- 
teile aufzufassen ist, deren Entstehung zwischen 6. und Ende der 
12. Fötalwoche zu legen wäre. Emmerich (Kiel). 


_- Nagy, A. Ein Fall von Hemmungsbildung in der Mittel- 


linie des Halses. (Wien. med. Wochenschr., 1918, H. = S. 740.) 


Centralblatt f. Allg. Patbol. XXIX. 
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Verf. teilt unter Beigabe einer Photographie einen Fall von 
Furchenbildung in der Medianlinie des Halses bei einem erwachsenen 
Manne mit. Im Bereich der Furche, die sich vom Kinn bis zum 
Jugulum erstreckt, fehlen Epidermis und Cutis vollkommen und sind 
durch eine schleimhautartige Bedeckung ersetzt. Es handelt sich nach 
Ansicht des Verf.s um eine unvollkommene Vereinigung des Ektoderms 
vom dritten Kiemenbogen an abwärts, während die vom mittleren 
und inneren Keimblatt abstammenden Gebilde: Kehlkopf, Luft- und 
Speiseröhre keine Veränderungen aufweisen. Oppenheim (München). 


Borchmann, Hans, Der angeborene Handdefekt. (Fortschritte 
auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, Bd. 25, 1917, H. 2.) 


Fall 1: Fehlen der linken Hand bis zum Handgelenk, rudimentäre Ent- 
wicklung des Daumens und bürzelförmiger Auswuchs an der Haut des Hand- 
gelenkes. Fall 2: Fehlen des linken Vorderarmes bis auf 12 cm. Fall 3: Fehlen 
der rechten oberen Extremität bis zur Hälfte des Vorderarmes. Fall 4: Fehlen 
der linken oberen Extremität bis 10 em unter dem Ellenbogengelenk. Fall 5: 
Fehlen beider Hände am Handgelenk. Fall 6: Fehlen der oberen Extremitäten 
bis fast zur Schulter. Fall 7: Defekt des linken Vorderarmes bis zur Mitte. 
Fall 8: Fehlen der fechten Hand bis zum Handgelenk. Knack (Hamburg). 


Holländer, E., Familiäre Fingermißbildung [Brachydactylie 
und Hyperphalangie]. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 20.) 
An der Hand von Röntgenbildern und einer Abbildung beschreibt 

der Verf. eine bilateralsymmetrische Knochenmißbildung beider Hände 
mit Gelenkversteifungen, welche er, wenn auch verschieden ausge- 
bildet, bei Sohn, Vater und Vatersschwester feststellen konnte. Neben 
einer Ulnarstellung des Zeigefingers fand sich eine überzählige Phalanx 
am 2. und 3. Finger und ein Schwund der Mittelphalangen von ver- 
schiedener Intensität. Auf Grund der Erblichkeit und des beider- 
seitigen Vorkommens nimmt der Verf. eine angeborene Keimveränderung 
an, welche einen Schwund der Mittelphalanx und infolge dessen durch 
den Muskelzug eine Umbildung der Epiphysenlinie der Grundphalanx 
zu einem eigenen, überzähligen Gelenk veranlaßt hat. Den gleichen 
äußeren Befund von Fingerverkrümmung und -versteifung bei einem 
Vetter, welcher jedoch keine Veränderungen des Knochengerüstes der 
Hände zeigte, will der Verf. auf eine alleinige Vererbung „einer 


Schwäche des Sehnenapparates“ zurückführen. 
Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Boskoschny, Symmetrische Syndaktylie beider Hände und 
Füße. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 13.) 
Kasuistische Mitteilung. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Duschl, J., Eine seltene Form von Polydaktylie. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1917, Nr. 25, S. 827.) 

In dem hier kurz mitgeteilten und abgebildeten Fall finden sich 
an beiden Händen an Stelle des Daumens 2 Finger mit je 3 Phalangen 
und je einem dazugehörigen Metakarpus. Die beiden Daumenfinger 
zeigen keinerlei Schwimmhautbildung. An den Füßen hat der Be- 
treffende außerdem je 6 Zehen, und zwar sitzen auf einer gegabelten 
Grundphalanx 2 durch Schwimmhautbildung verbundene Nagelglieder 
auf. Die Polydaktylie hatte sich in direkter Linie durch 4 Generationen 
in gleicher Weise vererbt. Kirch (Würzburg). 
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y. Brücke, Neuere Anschauungen über den Muskeltonus. 
(Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 5 u. 6.) 

Stellt man die bisher gemachten histologischen Untersuchungen, 
Stoffwechselversuche usw. zusammen, so läßt sich allerdings ein 
sicherer Beweis für die sympathische Innervation des quergestreiften 
Muskels nicht erbringen. Immerhin wäre mit Hinblick auf die Unter- 
scheidung zweier prinzipiell verschiedener Arten des Muskeltonus 
(nämlich Ruheverkürzung und Tonus in Folge dauernder Erregung) 
die Möglichkeit zu erwägen, daß die Ruheverkiirzung abhängig von 
der sympathischen Innervation, die Dauerkontraktion ein Produkt der 
motorischen cerebrospinalen Innervation wäre. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Kries, Neuere Untersuchungen zur Muskeltätigkeit. (Dtsche 
med. Wochenschr., 44, 1918, H. 8.) 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß die an die Muskeltätigkeit 
geknüpfte Wärmebildung nicht nur während der sichtbaren Zuckung 
sich vollzieht, sondern daß noch nach der Zuckung Wärme gebildet 
wird, er unterscheidet daher zwei Stadien, die durch den Kontraktions- 
reiz ausgelöst werden, das der sichtbaren Kontraktion und ein zweites, 
das ein Vorbereitungsstadium der Kontraktion darstellen soll. 

Schmidimann (z. Z. Marburg). 


Belák, Alexander, Ueber Muskelquellung, speziell 
unter Wirkung des Coffeins. (Bioch. Zeitschr., Bd. 83, 
1917, H. 3/4, S. 165.) 

Nach kurzem Ueberblick über die herrschenden Muskelkontrak- 
tionstheorien schildert Verf. seine Versuche über die Muskelquellung. 
Die Versuche wurden an Froschmuskeln angestellt. Das erste Stadium 
der Muskelquellung besteht in einer raschen Zunahme des Wasser- 
gehaltes. Es handelt sich hier um osmotische Quellung, bedingt durch 
den osmotischen Druck des Muskelinnern. Desgleichen ist die Ent- 
quellung eine osmotische Erscheinung, die mit einer gesteigerten 
Permeabilität für Salz und Wasser einhergeht. Die Muskelmembran 
bleibt gewisse Zeit für osmotische Druckunterschiede weiter empfind- 
lich. Allmählich geht das Stadium der osmotischen Latenz in das 
der kolloidalen Quellung über. Die verschiedenen Muskeln zeigen je 
nach ihrer Struktur Unterschiede im Wasserbindungsvermögen. 

Das Coffein wirkt vor allem im Sinne einer Steigerung der 
Permeabilität für Wasser und wahrscheinlich auch für Salz. Vorüber- 
gehend zeigt auch das Wasserbindungsvermögen eine Erhöhung. Die 
toxische Wirkung des Coffeins besteht in der Koagulation der Muskel- 
eiweißkörper, die zur Wasserabgabe führt. Eine 0,1 °/o Coffeinlösung 
bewirkt ausgesprochene Steigerung der Permeabilität und eine geringe 
toxische Beeinflussung, die sich in einer leichten Herabsetzung des 
Wasserbindungsvermögens äußert. Eine 0, 5% Coffeinlösung steigert 
die Permeabilität nur wenig, wirkt aber stark toxisch, indem sie zu 
schneller Entquellung führt. Eine 0,02°/o Coffeinlösung bewirkt keine 
deutliche Muskelquellung. Die pharmakologische Wirkung des Coffeins 
beruht auf der Steigerung der Wasserpermeabilität und des Wasser- 
bindungsvermögens. Robert Lewin (Berlin). 


Loew, Oscar, Ueber die Natur der Giftwirkung des 
Suprarenins. (Biochem. Zeitschr., Bd. 85, 1918, S. 295.) 
35* 
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Suprarenin wirkt als Salz nur sehr schwach giftig auf das Proto- 
plasma niederer pflanzlicher und tierischer Organismen. Dagegen ist 
freies Suprarenin, besonders in alkalischem Medium ein starkes Gift. 
Mit fortschreitender Sauerstoffaufnahme der alkalischen Suprarenin- 
lösung aus der Luft nimmt die Giftigkeit wieder ab. Die Giftwirkung 
des Suprarenins und ihre Steigerung in alkalischer Lösung erklärt 
sich aus der Labilisierung seiner Wasserstoffatome, wodurch eine 
starke Reduktionswirkung bedingt wird. Die gesteigerte Giftwirkung 
des Suprarenins bei höheren Tieren wird aus der alkalischen Reaktion 
des Blutes verständlich. Robert Lewin (Berlin). 


Lüdin, M., Ueber die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
das Adrenalin. (Strahlentlierapie, Bd. 8, 1918, H. 2.) 

Im Gegensatz zu der früheren Beobachtung von Richter und 
Gerhartz, wonach die Röntgenstrahlen die Wirkung des Adrenalins 
abschwächen resp. aufheben sollen, ist durch Untersuchungen am über- 
lebenden Darm nach der Methode von Magnus festgestellt worden, 
daß durch die Röntgenbestrahlung das Adrenalin in seiner Wirksam- 
keit nicht verändert wird. Knack (Hamburg). 


Arima, H., Ueber die paradoxe Speichelsekretion bei 
chronischer Atropinvergiftung. (Arch. f. exper. Pathol. usw., 
Bd. 83, 1918, S. 1—116.) 


Bei der chronischen Atropinvergiftung an Katzen und Hunden konnte 
reflektorische, profuse Speichelsekretion konstatiert werden. Dieser paradoxe 
Speichelfluß tritt zirka 4—6 Tage nach der ersten Atropininjektion auf und dauert 
bei fortgesetzter Injektion mehrere Wochen und Monate an. Im vorgeschrittenen 
Stadium der Vergiftung tritt der reflektorische SpeichelfluB schon 10-24 
Stunden nach der letzten Injektion ein und wird durch eine kleine Atropindosis 
sofort aufgehoben. Die Chorda tympani und der N. sympathicus waren ge- 
wöhnlich faradisch gut erregbar. Ausnahmsweise wurde bei vorhandener 
a Speichelsekretion die Chorda tyınpani unerregbar gefunden. Das 

entralnervensystem und das Speichelzentrum in der med. oblongata gelangen 
durch das Atropin in einen Zustand erhöhter Erregbarkeit, der entstehende 
Reizimpuls schlägt sowohl den Weg über die Chorda als auch den Sympathicus 
ein. Es kann aber die Leitung durch den Sympathicus für sich allein genügen. 
Die histologischen Veränderungen der Submaxillaris, Retrolingualis, Orbitalis, 
Buccalis und Parotis, die als Tätickeitsänderungen anzusprechen sind, werden 
eingehend beschrieben und durch Abbildungen illustriert. Bei fünf neugeborenen 
Kätzchen, deren Mütter Atropininjektionen bekamen, konnten die gleichen 
Veränderungen der Speicheldrüsen nachgewiesen werden. Eine hemmende 
Wirkung des Atropins auf die Entwicklung der Speicheldrüsen konnte bei diesen 
Kätzchen nicht konstatiert werden. Die Halbmondzellen der Submaxillaris 
(Katze und Hund) werden nicht als seröse Zellen, sondern als Schleimzellen in 
gewissem funktionellen Zustande angesehen. Loewit (Innsbruck). 


Britt, Plötzlicher Tod nach Lokalanästhesie. (Dtsche med. 
Wochenschr., 44, 1918, H. 21.) 


Es handelt sich um einen Todesfall bei einer Kropfoperation, die Autopsie 
gab keinen Anhaltspunkt für die mögliche Todesursache, jedenfalls bestand kein 
Status thymicolymphaticus, der sonst in solchen Fällen zur Erklärung besonders 
gern herangezogen wird. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Olsen, 0., Ueber Dinitrobenzolvergiftung. (Med. Klin., 1918, 
Nr. 24, S. 589.) 

Hervortretende Erscheinungen der beschriebenen Fälle sind Blut- 
veränderungen morphologischer und chemischer Art (Hämatinämie), 
Veränderungen der Erythrocytenresistenz gegenüber isotonischer Koch- 
salzlösung, Ikterus (Hämatin + Bilirubin—Ikterus), Milz- und Leber- 
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schwellung, Urobilin- und Indikanurie. Der Befund von Doehleschen 
Leukocytenplasmakörperchen weist auf deren Entstehung durch Gift- 
wirkung auf die weiße Blutzelle hin. Es bestehen Beziehungen zur 
perniziösen Anämie auf hämatologischem und pathologisch-anatomischem 
Gebiet. Auch das chemische Umwandlungsprodukt aus dem Hämoglobin 
— das Hämatin — ist bei der Dinitrobenzolvergiftung und der 
perniziösen Anämie das gleiche. Der Hämatingehalt des Blutes be- 


dingt höchstwahrscheinlich die Erscheinung der Hyperchromie. 
Funkenstein (München, z. Z. im Felde). 


Lomholt, S., Ueber eine pulmonale Form der Neosalvarsan- 
intoxikation. (Derm. Zeitschr., Bd. 25, 1918, H. 2.) | 
Dosis 0,9. Exitus unter Dyspnoe. Bei der Sektion wurden so- 
wohl in der Haut wie in den Nieren und ganz besonders im Gehirn 
Prozesse gefunden, die für die Salvarsanvergiftung charakteristisch 
sind, nämlich zerstreute kleine Blutungen, Prozesse, die für das Ver- 
giftungsbild in Betreff des Gehirnes pathognomonisch verteilt sind. 
Hierzu kommt die merkwürdige Lungenaffektion, die intra vitam dem 
Vergiftungsbild sein Gepräge verlieh und die unmittelbare Ursache 
des Todes wurde. Nicht nur klinisch, sondern auch pathologisch- 
anatomisch fiel dies außerhalb der bekannten Bilder und läßt sich 
wohl überhaupt schwer anders erklären, als eine Salvarsaneinwirkung, 
Das Hauptgewicht muß hier teils darauf gelegt werden, daß die 
Affektion in genauem Anschluß an eine intravenöse Injektion einer 
relativ hohen Dosis dieses Giftstoffes auftrat, einer Injektion, die in 
mehreren anderen Organen {Haut, Nieren, Gehirn) gleichzeitig teil- 
weise ganz typische Vergiftungszustände hervorrief, daß sie teils nach 
dem ganzen pathologisch-anatomischen Befund (zahlreiche miliäre 
Infiltrate, z. T. mit Nekrose, ohne Bakterien und in den Lungen auf 
eine Weise verteilt, die ganz parallel mit den Prozessen laufen, die 
in den anderen Organen gefunden wurden) kaum anders erklärt werden 
können als auf hämatogenem Weg entstanden. Dieser Umstand deutet 
an und für sich direkt auf das Neosalvarsan als Ursache, indem dies 
ja im vorliegenden Fall eben intravenös gegeben wurde, so daß die 
Lunge das Organ war, das zuerst von der eingespritzten Lösung 
durchstrémt wurde. Knack (Hamburg). 


Schlesinger, E., Der Einfluß der Kriegskost im dritten 
Kriegsjahr auf die Kinder im Schulalter und die heran- 
gewachsene Jugend. (M. med. Wchschr., 1917, Nr. 46, S. 1505.) 


Das Material Schlesingers umfaßt etwa 300 minderbemittelte Knaben 
aus einer Volksschule, ebensoviele Schüler einer Mittelschule aus dem unteren 
Mittelstande, etwa 100 meist arme Hilfsschüler und gegen 1400 Fortbildungs- 
schüler, 14—17jährige Lehrlinge aus allen Berufen. Während im 2. Kriegsjahre 
ein Einfluß auf das Längenwachstum sicher ausgeschlossen werden konnte, sind 
im 3. Kriegsjahre bei allen Altersstufen durchweg kleinere Längenzahlen - 
ermittelt worden; das Zurückbleiben beträgt durchschnittlich 2cm. Ein Vergleich 
der Resultate der Wägung in den Jahren 1913, 1916 und 1917 ergibt in nahezu 
allen Gruppen und Altersklassen ein zunehmendes Zurückbleiben und zwar für 
Volksschüler der unteren Klassen '/:—1 kg jetzt gegenüber den Friedenszeiten, 
für die der oberen Klassen 1 -2 kg und für Lehrlinge 2—4 (—5) kg. Die 
Beurteilung der Konstitution, des allgemeinen Entwicklungszustandes, hat eine 
nicht gerade starke, aber doch deutlich erkennbare fortschreitende Verschiebung 
nach der ungünstigen Richtung ergeben. Im allgemeinen aber hat sich das 
Aussehen der Kinder und auch ihre Leistungsfähigkeit gegenüber früher nicht 
geändert. Kireh (Würzburg). 
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Lubarsch, Generalisierte Xanthomatose bei Diabetes. (Dtsche 
med. Wochenschr., 44, 1918, H. 18.) 

Mitteilung eines Falles großartigster verallgemeinerter Xanthoma- 
tose bei Diabetes, und zwar findet sich eine Lymphangitis xantlıomatosa 
der Leberkapsel, Leber, Milz, der mesenterialen, retroperitonealen 
und Leistenlymphknoten, eine sehr starke des verödeten Wurmfort- 
satzes. Xanthome finden sich in der Milzkapsel und in beiden Nieren, 
hier mit xanthomatösem Infarkt, schließlich wurden noch xanthomatöse 
Infiltrationen in den Gaumenmandeln, in den Halslymphknoten, in 
der Duodenalschleimhaut, in der Prostata und sehr stark in dem 
Oberschenkelknochenmark beobachtet, Xanthomflecke waren im Stamm 
der Lungenschlagader sowie in kleinen Aesten besonders der rechten 
Lunge zu sehen und eine Xanthomatose der Haut vervollständigte 
das Bild. An Hand der Untersuchung dieses Falles sucht Verf. die 
Entstehungsfrage der Xanthome zu klären und kommt zu dem Schluß, 
daß einerseits die Störungen im allgemeinen Stoffwechsel, andererseits 
Störungen der Lymphbewegung die Ursache zur Entstehung der 
Xanthome bilden, woraus sich wiederum erklärt, daß nicht jeder 
Diabetes mit einer Xanthomatose verbunden ist. Schließlich wird noch 
kurz die Möglichkeit eines Zusammenhangs mit Lues und Tuberkulose 
erwogen. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Gerhardt, Ueber Ikterus bei Herzkranken. (Centralbl. f. Herz- 
u. Gefäßkrankheiten, 1918, Nr. 7.) 

Die Gelbfärbung der Haut bei Herzinsuffizienz wird auf Haema- 
phéin oder Urobilin zurückgeführt. Eppinger erklärt die Entstehung 
des Ikterus durch Thrombenbildung in den interazinösen Gallengängen. 
Die erweiterten interzellulären Gallengänge reißen ein, die Galle ge- 
langt in die perivaskulären Lymphräume und ins Blut. (Ikterus.) 
Der Ikterus ist meist nur mäßig stark und die Behinderung des 
Gallenabflusses durch den Hepaticus und Choledochus zum Duodenum 
keine vollständige. 

G. teilt drei Beobachtungen mit durchgeführter anatomischer 
Untersuchung der Leber mit. Jedesmal fand sich eine cyanotische 
Induration der Leber. Im zentralen Teil der intraazinösen Gallen- 
kapillaren waren fast allenthalben Gallepigmentthromben nachweisbar. 
In einem Fall enthielt die Galle Eiweiß. Die Thrombenbildung in 
den Gallenkapillaren wird als entzündliche aufgefaßt. Gerhardt 
erwägt die Möglichkeit, daß toxische Beimengungen der Galle zur 
Cholangitis und Gerinnselbildung geführt haben. 

Bei der Cirrhose wie bei der Stauungsleber kommen alle Grade 
von Ikterus vor. Dieser dürfte für die leichten Formen (Subikterus) 
ein mechanischer sein, bedingt durch Cholangitis capillaris. 

Berblinger (Kiel). 
Janzen, E., Ueber Morbus coeruleus. (Centralbl. f. Herz- u. 
Gefäßkrankheiten, 1918, Nr. 6 u. 7.) 

Die Symptome des Morbus coeruleus sind Cyanose, Trommel- 
schlegelfinger, Hyperglobulie, Herabsetzung der Körperwärme, der 
Pulsfrequens, Dyspnoe bei geringer Anstrengung, mangelhafte somatische 
wie psychische Entwicklung. | 

Die Entstehung gerade der Cyanose ist noch unentschieden. 
Vierordt vermutet ein mechanisches Moment. Dafür sprechen 1. Dicke 
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der Blutschichte im Gefäß und Dicke der tiberlagernden Hautschichte, 
Damit eine Blausucht zustandekommt, miissen durch Stauung Haut- 
gefäßnetz und Venen in erhöhtem Maße mit Blut gefüllt sein. 
Pacchini führt die Blausucht auf fetale Stase in den Kapillaren zurück. 
Die Blutgefäße werden auch ungenügend ausgebildet, wenn die Funktion 
des embryonalen Herzens Störungen erfährt. Verf. teilt zwei Fälle 
von Morbus coeruleus mit (43j. & 19j. ) ohne physkalischen Herz- 
befund, der auf ein kongenitales Herzvitium hindeutete. Die Unter- 
suchung der Hautkapillaren nach der Methode von O. Müller und 
Weiß ergab in einem Falle viele besonders dünne und zarte Haar- 
gefäße mit Verdickung des venösen Kapillarschenkels. In den 
Kapillaren war Strömung zu beobachten. Infolge des übermäßigen 
Kapillarreichtums erlitt die Strömung keine Beeinträchtigung, Trommel- 
schlegelfinger waren nicht vorhanden. Im zweiten Falle sind dagegen 
die venösen Kapillarbezirke hochgradig erweitert, die Strömung in 
denselben ist z. T. eine „körnige“, z. T. besteht Stase. 

Hier waren besonders starke Weichteilverdickungen an den End- 
phalangen von Fingern und Zehen vorhanden ohne Beteiligung des 
Knochens, während letzterer an Unterschenkeln und Armen zusammen 
mit den Weichteilen erhebliche Verdickung zeigte. Berblinger (Kiel). 


Rehfischh Zur Aetiologie der Vergrößerung der rechten 
Herzkammer im besonderen bei gestörter Nasenatmung. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 24.) 

Eine Vergrößerung der rechten Herzkammer kommt zuerst bei 
erhöhtem arteriellen Blutdruck durch die erhöhte Arbeit des rechten 
Ventrikels zur Erhaltung des Kreislaufs vor, welche eine Erhöhung 
der Anfangsspannung im kleinen Kreislauf verlangt. Da nämlich zur 
Ueberwindung des hohen Aortendruckes eine große Menge Residual- 
blut im linken Herzen nötig ist, so muß auch im kleinen Kreislauf 
eine Vermehrung des Residualblutes eintreten, die dann zur Ver- 
größerung der rechten Kammer den Anlaß gibt. Als zweite Ursache 
für eine Vergrößerung des rechten Ventrikels kommt die vermehrte 
‚Arbeit bei Kreislaufstörungen im Pulmonalsystem vor. Besonders bei 
konstitutioneller Schwäche wirkt leicht eine körperliche Ueber- 
anstrengung auf den rechten Ventrikel so ein, daß er zuerst mit 
„tonogener Dilatation“ arbeiten muß, um dann durch Hypertrophie 
die Arbeit weiterhin bewältigen zu können. Als Störungen im kleinen 
Kreislauf selbst kommen die neuerdings häufiger festgestellte Pulmonal- 
sklerose, dann an Lungenerkrankungen die indurative Form der 
Phthise und das Lungenemphysem vor, wofür nicht der Untergang 
zahlreicher Lungenkapillaren, sondern die Erhöhung des intrapulmonalen 
Druckes verantwortlich sein soll. Auch Veränderungen des Atmungs- 
mechanismus, wie Thoraxdeformitäten, Tumoren und die behinderte 
Nasenatmung kommen ätiologisch in Betracht. Denn der bei der 
Atmung im Thorax selbst entstehende negative Druck wirkt für die 
Lungenvenen als Saugkraft, durch deren Wegfall bei mangelhafter 
Atmung eine Ueberfiillung des rechten Ventrikels eintritt. 

Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Bergstrand, Beitrag zur Pathologie der primären Endokard- 
tumoren. (Virchows Archiv, Bd. 224, 1917, H. 3.) 
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Es handelt sich um die Beschreibung eines den ganzen linken. 


Vorhof ausfüllenden, traubenförmig bis blumenkohlartig gebauten Tumors 
im Herzen einer 25 jährigen Frau. Er saß mit einem Stiel an dem Septum 
atriorum dicht unter dem Foramen ovale fest und zeigte mikroskopisch 
den Bau eines Myxoms, mucinhaltige Substanz mit verzweigten proto- 
plasmatischen Geschwulstzellen. Die Anschauung, daß es sich dabei 
um einen organisierten Thrombus oder ein myxomatös gewordenes 
Fibrom handelt, wird abgelehnt. Die Bildung wird vielmehr als eine 
echte heteroplastische kongenitale Geschwulst angesehen. Die Literatur 
ist genau zusammengestellt. 
Walter H. Schultze (Braunschweig, z. Z. im Felde). 


Müller, Perikarditische Verkalkungen. Fortschritte auf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen, B. 25, 1918, H. 3. 


Da durch die anatomische Untersuchung der Beginn einer Herzbeutel- 
verkalkung an der Außen- oder Vorderseite des rechten Ventrikels zu suchen 
ist, muß bei der klinischen Möglichkeit einer solchen Erkrankung versucht 
werden, diese rechte Außenseite des Herzens möglichst vom Zwerchfellschatten 
frei auf die Platte zu bringen. Besteht eine solche Möglichkeit nicht, so kann 
am Lebenden eine beginnende Herzbeutelverkalkung nicht mit unbedingter 
Sicherheit ausgeschlossen werden. Zeigt dagegen die Röntgenaufnahme bereits 
auf der linken Seite des Herzens Kalkherde am Pericard, so ist mit einem 
relativ vorgeschrittenen Krankheitsprozeß zu rechnen, selbst wenn es nicht ge- 
lingt, auch über der rechten Seite Kalkherde sichtbar zu machen. 


Knack (Hamburg). 


Staub, H., Ueber das „kleine Herz“. (Münchn. med. Wehnschr., 
1917, Nr. 44, S. 1442.) 

Aus einer größeren Anzahl klinisch und speziell röntgenologisch 
genau untersuchter Herzen schließt Verf., daß der Befund eines kleinen, 
selbst extrem kleinen Herzens, bei normal proportioniertem, kräftigem 
Körperbau, an sich keinen Grund zur Annahme verminderter Leistungs- 
fähigkeit seines Trägers bildet. Es besteht keine Proportionalität 
zwischen Herzkleinheit und Abnahme der körperlichen Leistungs- 
fähigkeit. Die Minimalwerte gesunder, leistungsfähiger Herzen liegen 
demnach tiefer als in den z. T. maßgebenden Tabellen von Dietlen, 
Groedel und Otten angegeben ist. Sie können bei Erwachsenen 
bei aufrechter Körperhaltung bis unter 10,0 cm für den Transversal- 
durchmesser betragen. Kirch (Würzburg). 


Bücheranzeigen. 


Strauß u. Martineok, Richtlinien für die militärärztliche Be- 
urteilung Nierenkranker mit besonderer Berücksichtigung 
der Nierenentzündungen. Veröffentlichungen aus dem Gebiet des 
Militär-Sanitätswesens, herausgegeben vom Sanitäts-Departement des Königl. 
Preuß. Kriegsministeriums, Heft 70 (bei Hirschwald 1918). 

Referate im wissenschaftlichen Senat der Kaiser-Wilhelms-Akademie, 
erstattet durch Professor Strauß als klinischen Oberstabsarzt, Pro- 
fessor Martineck als militärärztlichen Referenten. 

Es wird außer auf die feineren klinischen Funktionsproben Gewicht gelegt 
auf die einfachen Prüfungen im Lazarett, wieweit nach Aufstehen, Exerzieren usw. 
von neuem Eiweiß und ein pathol. Sediment auftritt. Besonders empfohlen 
als Funktionsprüfung: beaufsichtigte Arbeit in der Rüstungsindustrie; die 
Neigung zu Rückfällen ist groß. 
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Die Wichtigkeit von Nierenbeobachtungsstationen und Nierenlazaretten: 
wird anerkannt, um das Ziel, die völlige Ausheilung zu erreichen, die schon 
allein vom Rentenstandpunkt aus die Hauptsache bleibt. 

Die Stellungnahme zur Art der Behandlung, den Belastungsproben, Nach- 
untersuchungen und Kontrollen der Entlassenen ist nicht nur militärisch, auch 
ärztlich wertvoll, während in Bezug auf allgemeine und spezielle Pathologie 
der Nierenkrankheiten nichts wesentlich Neues der Veröffentlichung zu ent 
nehmen ist. von Bergmann (Marburg a. L.). 


Cohen-Kysper, A., Rückläufige Differenzierung und Entwicklung. 
Leipzig, 1918, 865. 

Die vorliegende naturphilosophische Schrift Cohens knüpft an ein Werk 
des gleichen Verfassers aus dem Jahr 1914 an, worin er den Versuch gemacht 
hat, die Lebenserscheinungen in ihrer Gesamtheit in das Gebiet der Mechanik 
überzuführen. Er glaubt, daß es ihm gelungen sei, das ontogenetische Grund- 
gesetz aufzustellen, dessen Formung er in jenem Werk angebahnt hatte. „Wenn 
die Richtigkeit einer Entdeckung durch ihre Einfachheit verbürgt wird, so darf 
ich mich auf diese Bürgschaft berufen. Der Teil kehrt auf eine Phase zurück, 
aus der das Ganze von neuem entsteht. Dies ist die einfache Formel, in der 
die Entwicklung eines Lebewesens zum Ausdruck gelangt.“ sagt er im Vorwort. 
Die Schrift enthält folgende Abschnitte: Dynamik der rückläufigen 
Differenzierung, Entwicklung und Ausgleich, Dynamik der Keimzelle. 

Der Referent findet die Spekulationen über diese Probleme nicht immer 
von zwingender Ueberzeugungskraft. Vonwiller (Würzburg). 
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Zur Pathogenese und systematischen Stellung 
der Leberkavernome. 


Von Dr. Eugen Ludwig, Prosektor. 


(Aus dem pathol. Institut [Vorsteher: Prof. E. Hedinger} und aus 
dem anatomischen Institut Basel [Vorsteher: Prof. K. Corningl.) 


Den Anlaß zu der vorliegenden Mitteilung gaben zwei Tumoren 
einer Leber, die, in Formol fixiert, dem pathologischen Institut von 
Herrn Dr. Bircher in Aarau zugesandt worden waren. Die beiden 
Gebilde sind namentlich durch ihre Lage bemerkenswert, denn diese 
weist in außerordentlich eindrücklicher Weise auf ihre Genese auf 
Grund von Entwicklungsvorgängen hin, oder, genauer gesagt, von 
normaliter sich abspielenden Rückbildungsprozessen. Dieser Umstand 
möge es rechtfertigen, daß ein Vertreter der normalen Anatomie das Wort 
in einer Frage der Pathologie ergreift. 

Das Material stammt von einer 58jährigen Frau. Mehrere Wochen 
vor dem Tode war ihr ein großer Teil des Dickdarms wegen Zylinder- 
zellkrebs und Druckgeschwüren reseziert worden. Metastasen wurden 
weder bei der Operation noch bei der Autopsie gefunden. Die Sektions- 
diagnose lautete: Status post resectionem coli; Dilatation des Herzens; 
Pigmentdegeneration des Myokards; Haemangiomata cavernosa der 
Leber. Die Leber befand sich im Zustande der Verfettung und Blut- 
stauung, zeigte aber sonst auch mikroskopisch keine pathologische 
Alteration, namentlich nicht im Sinne einer interstitiellen Entzündung. 
An zwei Stellen der im übrigen glatten Oberfläche lagen subkapsuläre 
Tumoren: einer am äußersten Ende des linken Lappens, die Appendix 
fibrosa vertretend, die andere am vorderen Rande der Leberpforte. 

Makroskopischer Befund. — Die stärker prominierende Geschwulst 
am linken Lappen näherte sich der Kugelgestalt, maß 2½ cm im Durch- 
messer und saß, von außen betrachtet, dem Drüsengewebe als Anhängsel auf. 
Sie zeigte eine glatte Oberfläche, von der leicht verdickten Leberkapsel über- 
zogen. Von ihrem lateralen Rande ging das Lig. triangulare sinistrum aus. Auf 
Schnitt erwies sich der Tumor als allseitig gut begrenzt, braunrot, schwammig, 
mit zahlreichen bis 1 mm messenden, blutgefüllten Hohlräumen. Diese waren 
durch meist schwache Septen von einander getrennt. In der Umgebung der 
Neubildung lag vermehrtes Bindegewebe mit kleinen Parenchyminseln, ohne 
charakteristische Anordnung. Gallengänge und größere Blutgefäße waren 
makroskopisch nicht erkennbar. 

Der Tumor am Hilus bildete eine ovale, glatte, 2X2'/s cm messende flache 
Vorragung in der Weise, daß er dem Drüsenparenchym mit etwas verschmälerter 
Basis aufsaß und dieses mit einem scharfen Rande überragte. Die Kapsel über 
ihm war weißlich, etwas verdickt. Auf Schnitt erwies sich die Geschwulst, ab- 
gesehen von ihrer Kante, als ziemlich regelmäßig eiförmig, ungelappt und gegen 
das Drüsenparenchym allseitig scharf begrenzt. Sie bestand in allen Teilen aus 
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derbem weißlichen Gewebe, das in fixiertem Zustande außer vereinzelten kleinsten. 
Poren keine Struktur erkennen ließ. In der nächsten Umgebung war die Textur 
der Leber eigenartig verändert: das Bindegewebe war deutlich vermehrt und 
enthielt kleinere und größere knötchenförmige Inseln von Parenchym, ferner 
zahlreiche in Windungen gelegte kräftige Gallengänge und Blutgefäße. Regel- 
mäßige acinöse Leberzeichnung begann erst einige Millimeter vom Tumor 
entfernt. Das Gewebe der Tumorkante enthielt mehrere kleine Oeffnungen und 
schien schon makroskopisch nicht ea zum Tumor zu gehören. 

Mikroskopischer Befund. — Zur mikroskopischen Untersuchung 
wurden z. T. Gefrierschnitte angefertigt, z. T. wurde das Material in Celloidin ein- 
gebettet. Zur Färbung der Schnitte dienten Hämalaun-Eosin, Eisenhämatoxylin 
(Weigert)-Eosin, Sudan-Hämalaun, die Weigertsche Modifikation der Färbung 
nach van Gieson, Orcein (Unna-Taenzer), Orcein-Hämalaun, die 
Weigertsche und die Kockelsche Methode der Fibrinfirbung und die Jod- 
reaktion auf Amyloid. 

Der Tumor am linken Lappen. Eine kontinuierliche Kapsel umgibt 
die ganze Geschwulst. Sie bildet den größten Teil der Tumoroberfläche, fehlt 
aber auch da nicht, wo die Neubildung an das Lebergewebe anstößt. Ihre Dicke 
beträgt im Mittel etwas weniger als 1 mm; sie schwankt im ganzen wenig, sinkt 
aber an einzelnen Stellen infolge von Einlagerung weiter Bluträume auf 0,2 mm. 
Schon bei schwacher Vergrößerung läßt sich eine schmale oberflächliche Zone 
von den tieferen Partien der Kapsel unterscheiden: der fibröse Ueberzug der 
Leber. Wo der Tumor dem Parenchym aufsitzt, spaltet er sich von der eigent- 
lichen Geschwulstkapsel ab und geht auf die Lebersubstanz über. Er enthält, 
entsprechend dem normalen Befunde, ein engmaschiges Netz feiner elastischer 
Fäserchen. Im übrigen besteht er aus kollagenem Gewebe mit einer ent- 
sprechenden Anzahl er Kerne. Die eigentliche Tumorkapsel ist aus 
gestreckten, breiten, konzentrisch geschichteten Bindegewebsfasern aufgebaut, 
zwischen denen eine geringe Zahl ovaler bläschenförmiger Kerne liegt. An den 
van Gieson-Präparaten zeigt es sich, daß zwischen den kollagenen Fasern 
eine lokal etwas wechselnde, aber stets recht geringe Menge gelb gefärbter 
Substanz vorkommt. Sie erscheint homogen und füllt Spalten im Bindegewebe. 
Es handelt sich ohne Zweifel um glatte Muskulatur, denn in den Zentren der 

elben Massen liegen chromatinreiche, lange schmale Kerne mit abgerundeten 

nden, unverkennbar Kerne glatter Muskelzellen. Das elastische Gewebe ist in 
der Tumorkapsel geringer entwickelt als in dem fibrösen Ueberzuge der Leber; 
die Fasern sind spärlicher, sehr fein und verlaufen parallel mit der Oberfläche 
der Geschwulst. In dem geschilderten Kapselgewebe verlaufen Blutgefäße und 
Gallengänge. Die Arterien sind stark gewunden, ihr Lumen ist eng, die Wandung 
aber sehr kräftig. Namentlich die Muskularis ist mächtig entwickelt, aber auch 
die elastischen Bestandteile, besonders die Elastica interna, sind gut ausgebildet. 
Die Venen sind weit, gestreckt, und verlaufen häufig zwischen der Leberkapsel 
und dem eigentlichen Ueberzuge des Tumors. Weite bluthaltige Räume sind 
wohl als Kapillaren anzusprechen, denn ihr Endothel liegt dicht deın nicht weiter 
differenzierten Bindegewebe der Umgebung auf. Gelegentlich kommuniziert eine 
solche Höhlung mit einem kavernésen Raum im Innern des Tumors. Gallen- 
Sent durchziehen die Geschwulstkapsel in bedeutender Menge. Sie sind in den 
Schnitten teils quer getroffen und haben dann ein enges rundes Lumen, teils 
zeigen sie die Form niedriger, zum Tumor konzentrischer Spalten. Bisweilen 
sind sie verzweigt. Alle sind von regelmäßigem Gallengangsepithel ausgekleidet; 
im übrigen weichen sie, abgeschen von der Form ihrer Lumina, von dem normalen 
Verhalten insofern ab, als dicht unter dem Epithel eine mitunter sehr breite 
5 Lage aus derben kollagenen Fasern ohne elastische und muskulöse 

inlagerungen folgt, die sich in nichts vom Kapselbindegewebe unterscheidet, 
als durch ihre Anordnung rings um die Gallengänge. In dem Teile der Kapsel. 
der an Lebergewebe anstößt, nähert sich das Verhalten der Gallengänge in allen 
Teilen dem normalen Befunde und alle Zwischenstufen lassen sich verfolgen von 
den epithelbekleideten unregelmäßigen Räumen mit derber Wand bis zu den 
normalen Gallenwegen auBerhalb der Geschwulst. 

Das Gewebe innerhalb der Kapsel ist typisch kavernös gebaut. Die Größe 
der Blut führenden Räume wechselt von kleinsten bis zu 1mm und darüber 
messenden. Ihre Form ist auf dem Durchschnitte meist rundlich oder polygonal, 
seltener gestreckt; man trifft aber auch solche, die durch vorspringende un- 
vollständige Septen verzweigt erscheinen. Sämtliche Räume sind von platten 


— 499 — 


einschichtigen Endothelien ausgekleidet. Ihr Inhalt ist in den wenigsten Fällen 
reines Blut; meistens kommt eine beträchtliche Menge Leukocyten hinzu. Sie 
steigert sich gelegentlich dermaßen, daB manche, namentlich kleine Alveolen 
dicht mit ihnen angefüllt sind. In den größeren Räumen liegen hier und da 
Thromben in den verschiedensten Stadien der Organisation, bis zu völlig fibrösen 
kernarmen Gebilden, die vielfach den Eindruck intrakanalikulärer Wucherungen 
der Septen machen. Die leicht und sicher zu verfolgende Genese schützt 
vor derartigen Verwechslungen, auch das vollkommene Fehlen von elastischen 
Fasern und der gelegentlich noch mögliche Nachweis von Fibrin. 

Die Septen nehmen wesentlich weniger von der Fläche des Gesichtsfeldes 
ein als die Bluträume. Ihre Breite variiert und zwar umschließen im allgemeinen 
die schmäleren Wände die größeren Höhlungen. In den van Gieson-Präparaten 
sind sie leuchtend rot gefärbt und eigen eine grobfaserige Struktur. Die Kerne 
in ihnen sind oval bis spindlig; ihre Zahl ist eine mittlere, die Verteilung eine 
unregelmäßige und zwar dadurch, daß sie im Innern der Septen, namentlich in 
den breiteren, stellenweise fast fehlen, subendothelial dagegen reichlich vorhanden 
sind. Elastische Fasern fehlen nirgends, aber ihre Menge wechselt. Sie sind 
meist dünn, stark geschlängelt und nicht deutlich zu Netzen verbunden. Die 
Wandungen der Bluträume gehen oberflächlich in die Tumorkapsel über. Ver- 
einzelt sind stärkere Bindegewebszüge von der Kapsel weg durch größere Partien 
des Tumors zu verfolgen, aber nicht in dem Maße, daß von einer Lappung der 
Geschwulst die Rede sein könnte. | 

Untersucht man die Beziehungen des Tumors zum umgebenden Leber- 
gewebe, so wird man gewahr, daß die Grenze mikroskopisch keine ganz scharfe 
ist. Die Kapsel, auch hier vorhanden und von ansehnlicher Breite, vermittelt 
zwischen Tumor und Leber. Einerseits enthält sie große kavernöse Räume, die 
z. T. mit denen der Geschwulst sicher zusammenhängen, andererseits Inseln von 
Lebersubstanz Ihr Bindegewebe geht kontinuierlich nach der einen Seite in 
die Septen des Kavernoms, nach der anderen in die Glissonschen Scheiden 
über. Der Leberbau wird erst mehrere Millimeter vom Tumor entfernt normal. 
Nahe der Geschwulst liegen nur vereinzelte Parenchyminseln und z. T. erweiterte 
Gallenginge mit dicker fibréser Wand. Neben weiten Venen verlaufen zahlreiche 
stark gewundene Arterien mit mächtiger Muskularis, gleich wie die schon in der 
Kapsel beschriebenen. Das Bindegewebe ist, im Gegensatz zum Tumor und 
seiner Kapsel, diffus mit Lymphocyten durchsetzt. Der erste Eindruck ist der 
einer Cirrhose, auch die z. T. recht starke Verfettung der Leberzellen fehlt nicht. 
Es fehlen aber so gut wie ganz die Gallengangswucherungen und auch von den 
charakteristischen Inseln hypertrophischer Drüsensubstanz ist nichts zu sehen. 
Ferner stimmen die dickwandigen Arterien nicht mit dem Bilde der Cirrhose. 
Man hat überhaupt, namentlich bei der Betrachtung der Elastinpräparate den 
Eindruck, es seien viel weniger die Glissonschen Scheiden verbreitert und 
gewuchert, als daß es sich um mächtige unregelmäßige Verdickungen der Venen- 
wände handelt. Diese lassen allerdings den typischen Aufbau stark vermissen; 
Muskelzellen, Bindegewebe und elastische Netze beteiligen sich in scheinbar 
regelloser Weise an ihm, jedoch so, daß durch die Anordnung der elastischen Elemente 
konzentrisch zu den Lumina die Zugehörigkeit selbst weit von diesen entfernter Ge- 
websbestandteile zu Venenwandungen sichergestellt oder doch nahe gelegt wird. 
Die Muskulatur istim ganzen spärlich, auf die einzelnen Gefäßstämme ungleich ver- 
teilt und zeigt ähnliche Erscheinungen der Degeneration, wie die der Tumorkapsel. 

Der Tumor an der Leberpforte. Mikroskopisch zeigt es sich zunächst, 
daB der Tumor in viel beschränkterer Ausdehnung, als es makroskopisch den 
Anschein hatte, wirklich subkapsulär in der Leber liegt. Zum größten Teil 
steckt er in einem ihm fremden Gewebe, das in der früher erwähnten scharfen 
Kante seine größte Mächtigkeit erreicht. Die Leberkapsel selbst verhält sich 
genau wie an der ersten Geschwulst: sie überzieht, etwas verbreitert, das ganze 
Gebiet, liegt aber dem Tumor nur in geringer Ausdehnung an. Eine richtige 
Tumorkapsel ist kaum zu erkennen, am ehesten kann man etwa noch an den 
Elastinpräparaten eine oberflächliche, vorwiegend elastische Schicht von einer 
gewissen Selbständigkeit abgrenzen. Man stellt aber gleichzeitig fest, daß sie 
an keiner Stelle besonders mächtig ist und daß sie nach innen ohne Grenze in 
den Tumor übergeht. Am deutiichsten ist diese Schicht an der Grenze gegen 
das Leberparenchym. Sie enthält eine Anzahl dickwandiger Gefäße, auch Gallen- 
gänge, und wird durch diese Elemente, wie wir noch sehen werden, zu den 
Geweben in der Umgebung des Tumors in Beziehung gebracht. ER 
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Das Innere der Geschwulst ist nicht überall gleich gebaut. Ein Charakterzug 
bleibt jedoch durchgehend gewahrt, der Gehalt an endothelbekleideten Lumina. 
Solche sind allerdings bei weitem nicht in der Zahl und Größe vorhanden wie 
im ersten Tumor. Sie sind eng, rund oder länglich, häufig spaltförmig und 
werden durch mächtige solide Gewebsmassen von einander getrennt. Leukocyten 
enthalten sie nicht und Thromben fehlen ihnen ebenfalls. Die Septen sind viel 
mächtiger als im ersten Tumor; an manchen, allerdings nicht umfangreichen 
Stellen ist das Gewebe geradezu solide. In seiner feineren Struktur unterscheidet 
sich das Zwischengewebe beträchtlich von dem im Tumor des linken Lappens. 
Im Hämalaun-Eosinpräparat erscheint es nicht überall faserig, sondern in aus- 
gedehnten Partien fein krümelig bis hyalin, kernarm und etwas basophil. Im 
van Gieson-Präparat sind nur die faserigen Stellen rot, die anderen in der 
Hauptsache blaßgelb und nur hier und da von zarten fuchsinfarbenen Fäserchen 
durchzogen. Zwischen den rein roten und den fast rein gelben Partien bestehen 
alle denkbaren Uebergänge, aber so, daß manchmal auf weite Strecken zwei 
scharf getrennte Zonen verschiedener Beschaffenheit in bogenförmiger Linie 
aneinanderstoßen und eine wenigstens partielle Abgrenzung einzelner beinahe 
als Knoten zu bezeichnender Gebilde zustande kommt. Das ist in Elastin- und 
Gieson-Präparaten schon mit Lupenvergrößerung festzustellen. Wo die 
kollagenen Fasern allein oder doch vorwiegend auftreten, sind sie derb und 
breit, wo sie als spärliche Einlagerungen in pikringelben Partien liegen, dünn 
und zart. Im Ganzen enthält das Gewebe wenig Kerne, namentlich im Innern 
der Septen. Größere Gebiete sowohl mit Pikrinsäure als mit Fuchsin färbbarer 
Substanz sind beinahe kernlos. 

Orceinpräparate zeigen die nach van Gieson gelbgefärbten Gebiete am 
intensivsten gebräunt; mit starken Objektiven sieht man aber, daß sie nicht aus 
leg elastischen Elementen bestehen, sondern aus einem Gemenge von 

chollen und Klumpen, in dem nur wenige wirklich faserige Gebilde enthalten 
sind. Ihre Färbung ist auch nicht so schön kastanienbraun, wie etwa in Blut- 
gefäßen, sondern mehr graubraun. Andere z. T. auch etwas knotenförmig ab- 
gegrenzte pikringelbe Stellen nehmen kein Orcein auf; sie bestehen aus zahl- 
reichen konzentrisch um die Kavernomlumina geschichteten en 
in deren Bereiche nur ganz spärliche Fasern differenziert sind. Zu innerst in 
den Septen liegen auch hier schmale fuchsinrote Bänder von grobfaseriger kern- 
armer Struktur. 

Die Umgebung des Tumors wird von einer großen Zahl dicht aneinander 
gedrängter, mächtiger Blutgefäße und Gallengänge gebildet, zwischen denen 
kleinere und größere Inseln von Drüsensubstanz liegen. Das Ganze wird von 
vereinzelten Nerven durchzogen. Als Grundlage dient ein sehr spärliches 
kollagenes und elastisches Gewebe. Die Arterien zeichnen sich durch außer- 
gewöhnlich mächtige Muskularis aus. Vielfach liegen Komplexe glatter Muskel- 
zellen scheinbar unmotiviert im Gesichtsfelde. Die Elastinpräparate erlauben 
aber stets den Nachweis, daß es sich um die Wand tangential angeschnittener 
Arterien handelt. Die Venen stimmen mit denen in Kapsel und Umgebung des 
ersten Tumors überein, desgleichen die Gallengänge und Parenchyminseln. Es 
handelt sich also im Prinzip um gleiche Befunde wie am linken Lappen. Neu 
sind nur die Nerven, aber ihre Anwesenheit ist durch die Lage der Geschwulst 
an der Leberpforte ohne weiteres erklärlich. 

Das eben geschilderte, den Tumor umgebende Gewebe ist an der mehrfach 
erwähnten Kante der Geschwulst am mächtigsten entwickelt. Diese ist nämlich 
ganz davon gebildet. Außerdem bedeckt es große Teile der makroskopisch 
anscheinend subkapsulär gelegenen Tumoroberfläche, indem es von der Kante 
her verdünnt auf diese übergeht. Zwischen Tumor und Lebersubstanz wird es 
durch die früher geschilderte, elastisch-kollagene Schicht vertreten; es soll aber 
nicht unerwähnt bleiben, daß diese Zone an mehreren Stellen durch Einschaltung 
dicker Gefäße und Gallengänge eine starke Verbreiterung erfährt. 

Zum besseren Verständnis der Gewebe in den Septen wurden Färbungen 
auf Fibrin sowie die Jodreaktion auf Amyloid vorgenommen. Die letztere fiel 
negativ aus. Die Fibrinmethode von Weigert versagte an meinen Präparaten 
auch nach Vorbehandlung mit Kaliumpermanganat und Oxalsäure, wohl weil es 
sich um Formolmaterial handelte. Kontrollfärbungen an alkoholfixierter Plazenta 
gelangen vorzüglich. Dagegen wurde das Fibrin in den Thromben des ersten 
Tumors nach Kockel sehr schön geschwärzt. In der zweiten Geschwulst ließ 
sich dagegen auch mit diesem Verfahren kein Fibrin aufzeigen. 
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Aus diesen wohl einläßlich genug geschilderten Befunden geht 
für den ersten Tumor hervor, daß er sich in der Spitze des linken 
Leberlappens entwickelt hat, zwischen den dort nahe aneinander 
tretenden Blättern der bindegewebigen Leberkapsel, also an der Stelle, 
wo sonst die bald mehr bald minder entwickelte Appendix fibrosa 
gefunden wird. Die Blut führenden, von bindegewebigen Septen ge- 
trennten Räume charakterisieren ihn als kavernöses Angiom. Gewisse 
Eigentümlichkeiten verdienen aber eine nähere Betrachtung. 


Zunächst die vielen Leukocyten in den Maschen des Tumors. Ich 
bin geneigt, sie mit dem Auftreten der Thrombosen in Zusammenhang 
zu bringen und beide Erscheinungen auf die stark verlangsamte und 
zur Stase neigende Zirkulation in kavernös entartetem Gewebe zurück- 
zuführen. Möglicherweise ist die Zahl der Leukocyten agonal durch 
das schwere Darniederliegen des Kreislaufes noch stärker vermehrt 
worden. Ein entzündlicher Prozeß kann nicht vorliegen, denn im 
Gewebe selber fehlen sowohl die Leukocyten als auch irgend welche 
Zeichen einer Schädigung. Blutbildungsherde, an die im ersten Moment 
gedacht wurde, sind ebenfalls auszuschließen, denn es liegen außer 
polymorphkernigen Leukocyten und einigen wenigen Lymphocyten keine 
anderen kernhaltigen Blutelemente in den Alveolen. 

Etwas fremdartig sind ferner die Muskelzellen in der Tumor- 
kapsel. Man darf sie wohl von präexistierenden Elementen der Gefäße 
und größeren Gallengänge herleiten. 

Auf die Frage, wie das Kavernom mit dem übrigen Gefäßsystem 
zusammenhängt, kann ich nicht eingehen, weil mir die dazu not- 
wendigen Serien und Injektionspräparate nicht zu Gebote stehen. Die 
dickwandigen und muskelstarken Arterien, die in angrenzenden Partien 
der Leber und in der Geschwulstkapsel einen so auffallenden Befund 
bilden, sind wohl als zuführende Gefäße zu betrachten. Es werden 
Aeste der Leberarterie sein. 

Der zweite Tumor steht dem ersten insofern sehr nahe, als auch 
er als kavernöses Angiom gelten muß und zwar als eines, in welchem 
sich die Septen besonders mächtig entwickelt haben. Eine gewisse 
Schwierigkeit bot anfänglich nur das Verständnis der Gewebe in den 
Septen. Sie ist indessen durch die Anwendung der verschiedenen 
Färbungsmethoden gehoben worden. Die in den van Gieson- 
Präparaten gelben, anscheinend hyalinen Partien gehören sicher in die 
Gruppe der Bindesubstanzen und zwar zum elastischen Gewebe oder 
doch ganz in seine Nähe. Ob vielleicht eine Zwischenform vorliegt, 
wie Kollastin oder Kollacin oder Elacin, habe ich nicht zu entscheiden 
versucht. Die Frage ist für die Pathogenese des Tumors von sekundärer 
Bedeutung. Um bindegewebiges Hyalin kann es sich nicht handeln, 
die Pikrofuchsinfärbung spricht mit Sicherheit dagegen. Epitheliale 
Hyaline und hyalin degenerierte Muskulatur sind ebenfalls auszuschließen 
und zwar aus zwei Gründen: einerseits fehlen sowohl erhaltenes 
Epithel als Muskulatur im Innern des Tumors gänzlich und zweitens 
färben sich die entsprechenden Hyaline wohl mit Pikrinsäure, aber 
nicht mit Orcein. Auch um ein Derivat des Blutes kann es sich nicht 
handeln, wie teilweise auch am negativen Ausfall der Fibrinfärbung, 
aber auch wieder durch das positive Ergebnis der Elastintinktion 
bewiesen wird. Endlich spricht die mangelnde Braunfärbung mit Jod 
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gegen Amyloid. Anderer als bindegewebig-elastischer Abkunft Kann 
demnach das Gewebe nicht sein. 

Pathogenese. — Adenome, Angiome und gewisse. Cysten der 
Leber werden nach der Lehre von Cohnheim und Ribbert als 
angeborene geschwulstartige Mißbildungen den Hamartien im Sinne 
von Albrecht zugezählt. Ihre Entstehung wird also mit entwicklungs- 
geschichtlichen Vorgängen in Beziehung gebracht. Nicht deshalb, weil 
die Entstehung des so hoch komplizierten Leberbaues auch heute noch 
durchaus nicht klargelegt ist, unterlasse ich es, die Tumoren aus 
Entwicklungsvorgängen in der embryonalen Leber zu erklären. Die 
Lage der beiden Knoten hat mir vielmehr den Gedanken wachgerufen, 
sie könnten mit normaliter postfetal an der Drüse sich abspielenden 
Rückbildungsvorgängen etwas zu schaffen haben. Ich möchte die 
Vasa aberrantia und ihre Entstehung zum Verständnis gewisser 
Kavernome an der Leber heranziehen. 

Ueber die Vasa aberrantia besteht eine nicht sehr umfangreiche, 
aber stark zerstreute und namentlich in älteren Werken niedergelegte 
Literatur. In der Pathologie scheinen diese Arbeiten weniger bekannt 
geworden zu sein; die Geschwulstwerke von Virchow, Borst und 
Ribbert sowie die Lehrbücher von Kaufmann, Aschoff und 
Schmaus-Herxheimer erwähnen sie nicht. Es ist darum wohl 
gerechtfertigt, hier etwas näher auf sie einzugehen. 

Schon Ferrein (1753) hat die Vasa aberrantia gesehen. Im 
vergangenen Jahrhundert haben ihnen zahlreiche Forscher ihr Interesse 
zugewandt und es sind ihnen verschiedene Deutungen zuteil geworden. 
Einen ausführlichen Literaturnachweis gibt Oppel (00). Durchgeht 
man die Publikationen, so stellt man leider fest, daß der Begriff der 
Vasa aberrantia kein fest umschriebener ist. Es herrscht keine 
Einigkeit darüber, was als Vasa aberrantia und was als drüsige 
Anhänge der Gallenwege zu betrachten sei. Die Frage müßte durch 
embryologische Untersuchungen entschieden werden. 


Im Bezug auf das Tatsächliche wollen wir uns zunächst an 
Toldt und Zuckerkandl halten, denn diese beiden Autoren sind 
die ersten, welche ihre Ansicht von der Genese der Gebilde an reichem 
Materiale erhärtet haben. Manche ihrer Angaben bestätigen ältere 
Befunde. Die Autoren bezeichnen als Vasa aberrantia im eigentlichen 
Sinne jene großen Zweige von Pfortader- und Lebervenen, die ge- 
wöhnlich in Begleitung von frei endigenden Gallengängen verlaufen. 
Sie kommen vor im Ligamentum triangulare sinistrum, in der häufig 
vorhandenen Brücke über der Fossa longitudinalis sinistra, im 
Ligamentum suspensorium, in der Umgebung der unteren Hohlvene und 
in der Nachbarschaft der Gallenblase. Sie entstehen dadurch, daß 
während des Wachstums der Leber und bei der Ausbildung ihrer 
asymmetrischen Form Teile des Parenchyms schwinden. So verliert 
der linke Leberlappen nach der Geburt seine scharfe Begrenzung am 
linken Rande. Die Drüsensubstanz atrophiert nach und nach; Inseln 
bleiben gelegentlich zurück oder auch sie fallen dem Schwunde anheim, 
so daß nur Blutgefäße und größere Gallengänge, die insgesamt ehemals 
verborgen im Parenchym lagen, übrigbleiben. An Stelle des ge- 
schwundenen Gewebes tritt keine nennenswerte Einlagerung von Binde- 
substanz, sondern es schließen sich die beiden Blätter der leer gewordenen 
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Leberkapsel innig aneinander, verwachsen und bilden den häutigen 
Anhang der Leber. In vielen Fällen erstreckt sich das Ligamentum 
triangulare sinistrum bis an den vorderen Leberrand. — Die Fossa 
longitudinalis sinistra wird häufig durch eine Brücke von variabler 
Breite zu einem Kanal geschlossen. Diese kann eine leere Duplikatur 
der Serosa sein; ist sie aber bindegewebig, so enthält sie Vasa 
aberrantia, ist sie parenchymatös, so besteht sie aus Lebergewebe. — 
Die Vena cava inferior liegt beim Embryo und bisweilen noch beim 
Kinde in den ersten zwei Jahren mit ihrer dorsalen Fläche nicht frei, 
sondern wird allseitig von Parenchym umgeben. Dieses schwindet 
nach und nach, nur Blutgefäße und „aberrierende“ Gallengänge bleiben 
erhalten. — Zwischen die Blätter des Ligamentum falciforme schiebt 
sich bei Kindern bisweilen eine schmale Leiste von Lebersubstanz. 
An ihre Stelle tritt später eine Zone, deren mikroskopische Unter- 
suchung Leberzellen und Leberläppchen erkennen läßt. Gelegentlich 
finden sich hier eigentliche Nebenlebern. 


Ihre Entstehung verdanken nach Toldt und Zuckerkandl (76) 
die Vasa aberrantia dem Druck der benachbarten Organe auf die 
Leber, namentlich des Magens, der sich nach der Geburt stark dehnt. 
In der Umgebung der Gallenblase erklären sich die Rückbildungen 
aus dem Druck des wachsenden Reservoirs. 

Im gleichen Sinne wie Toldt und Zuckerkandl (76) spricht 
sich Czerny (90) über die Genese der Vasa aberrantia aus. Der Autor 
hat eingehende Untersuchungen über die Degeneration von Lebergewebe 
zu Appendices fibrosae bei Kaninchen und Ratten angestellt. Danach 
werden zuerst die Blutkapillaren durch Bindegewebe ersetzt. Das 
Parenchym hält sich länger, am zälıesten dauern die großen Blutgefäße 
und Gallengänge aus. 

In neuerer Zeithaben Barpi und Tornello (00) später Barpi (06) 
allein die Vasa aberrantia bei Haustieren untersucht. Sie fanden 
solche bei Pferd, Schaf, Katze am mächtigsten entwickelt und bis ins 
Centrum tendineum des Zwerchfells hinein ausgebreitet beim Esel. 
Bei Hund, Schwein und Kaninchen blieb ihr Suchen erfolglos. Im 
Bezug auf die Genese der Gänge durch Atrophie von Parenchym 
schließt sich Barpi (06) den früheren Autoren an. Gegen die Ansicht 
von der Bedeutung des Druckes benachbarter Eingeweide macht er 
die Inkonstanz der Befunde geltend, während doch der Druck bei allen 
Tieren in gleicher Weise wirksam sein müsse. 

Cesaris-Demel (04) betrachtet die aberrierenden Gallenwege 
nicht als normale Bildungen, sondern als Folgen entzündlicher oder 
degenerativer Prozesse in einem beschränkten Leberbezirk. Dieser 
Ansicht widerspricht Barpi (06) wohl mit Recht und hält an der 
Auffassung von Toldt und Zuckerkandl fest. 

Zwischen unseren Tumoren und den Vasa aberrantia Beziehungen 
zu erblicken, scheint mir recht nahe zu liegen. Vor allem gilt das 
für den Tumor im Ligamentum triangulare sinistrum. Er liegt an der 
Stelle, die beim Menschen am stärksten der Rückbildung anheimfällt 
und zwar mitten in Vasa aberrantia drin. Als etwas anderes dürfen 
wir wohl die dickwandigen Gefäße und Gallengänge nicht betrachten, 
die wir um den Tumor herum und bis in seine Kapsel hinein beschreiben 
konnten. 
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Aber auch der Tumor an der Unterfliche der Leber kann ohne 
viel Bedenken hier angereiht werden, ist er doch von einer ansehnlichen 
Schicht Vasa aberrantia fast ganz umhüllt. Er hat sich zwar nicht 
an einer Stelle entwickelt, an der häufig echte Vasa aberrantia gefunden 
werden, sondern er sitzt am Rande des Hilus. Ich möchte ihn als einen 
ursprünglich zapfenförmigen Fortsatz des Lobus quadratus betrachten, 
der durch Druck der Nachbarorgane zur Atrophie gebracht wurde. 
So gut eine Substanzbrücke oder die Spitze eines großen Lappens 
fibrös umgewandelt und mit Vasa aberrantia versehen werden kann, 
ist das auch einmal bei einem der so häufigen zungenförmigen 
Läppchen möglich. Für das Kaninchen wenigstens hat Czerny (90) 
das nachgewiesen. 

Wie sich die Cohnheim-Ribbertsche Schule die Entstehung 
der Tumoren aus embryonal ausgeschalteten und abnorm weiter ent- 
wickelten Keimen entstanden denkt, so möchte ich die beiden hier 
beschriebenen Leberangiome auf die post partum einsetzenden oder 
doch in der Hauptsache sich abspielenden Rückbildungsprozesse zurück- 
führen, welchen die Vasa aberrantia in der Leber ihre Entstehung 
verdanken. Daß Gebiete, welche Vasa aberrantia enthalten, den 
Mutterboden für Tumoren abgeben können, ist nach den Befunden der 
zitierten Autoren kaum mehr zu bezweifeln. Keimausschaltung im Sinne 
von Ribbert findet in ausgiebiger Weise statt. Parenchyminseln, 
Lebergänge und wohl auch Teile von Gefäßen liegen, von Bindegewebe 
fast oder ganz isoliert, .in solchen Gebieten. Wie aus solchen Keimen, 
die in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine stets fortschreitende 
Atrophie erleiden, Tumoren entstehen, kann nur in Form von Ver- 
mutungen geäußert werden. Daß Gallengänge namentlich in Lebern, 
in denen viel Parenchym untergeht, stark, sogar adenomartig, wuchern 
können, ist eine oft bestätigte Tatsache. Auch den Leberzellen wird 
gerade in degenerativ veränderten Drüsen erhöhte Fähigkeit zu 
Proliferation zugesprochen. Möglicherweise unterliegen die Gefäße 
ähnlichen Einflüssen. 

Genaueres über die Bedingungen und den Ablauf der Tumor- 
genese beizubringen, ist meine Beobachtung nicht geeignet, wenn sie 
auch die Aufmerksamkeit auf einen ganz bestimmten und wohl- 
charakterisierten Vorgang richtet. In einem oder zwei Punkten 
dürfte sie aber doch dazu dienen, unsere Anschauungen zu vertiefen. 


Einmal glaube ich durch den Hinweis auf den Zusammenhang 
zwischen der Entstehung der Vasa aberrantia und der Bildung von 
Tumoren die Albrechtsche Ansicht von neuem zu stützen, daß 
auch post partum regelrechte Hamartome entstehen können in Organen, 
denen man bei der Geburt noch nicht das Mindeste angesehen hätte. 
Im allgemeinen wird nämlich viel zu viel die „fetale“ oder 
„embryonale“ Entstehung der Gewebsmißbildungen betont, als wäre 
die Entwicklung mit der Geburt abgeschlossen und als hörte mit 
diesem Termin die Möglichkeit der Mißbildungen auf. Ich möchte 
vorschlagen, die Worte fetal und embryonal ganz wegzulassen und 
von tumorartigen Mißbildungen schlechthin zu sprechen. Sonst laufen 
wir Gefahr, der Geburt eine Bedeutung zuzuschreiben, die ihr nicht 
zukommt. Albrecht hat auf Entwicklungsvorgänge im extrauterinen 
Leben hingewiesen und namentlich an das Gebiß und an die Genitalien 
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erinnert. Gerade in den letzteren treten relativ oft Tumoren auf 
und zwar mit Vorliebe zu den Zeiten vermehrter An- und Rückbildung, 
während der Pubertät und im Klimakterium. Aber auch andere 
Organe des Neugeborenen, wir können gewiß sagen alle, unterscheiden 
sich von denen des Erwachsenen nicht nur in Bezug auf ihre Größe, 
deren Erreichung ja auch auf Entwicklung beruht, sondern strukturell. 

Weiterhin hat es einen gewissen Wert, daß wir durch die 
Zurückführung von Leberangiomen auf Rückbildungsvorgänge ihre 
Stellung unter den Geschwülsten genauer präzisieren können. Wir 
müssen sie der Tumorgruppe zuzählen, deren Glieder aus normaliter 
untergehenden embryonalen Bildungen sich entwickeln. Dahin gehören 
nach Ribbert die Chordome, nach Albrecht die Tumoren der sich 
zurückbildenden Urniere, des Urachus, des Dotterganges. Die Cysten 
und Strumen, die man gelegentlich da findet, wo die Schilddrüsen- 
anlage vorbeigewandert ist, dürften hier anzureihen sein. In diese 
Gruppe von Gewebsmißbildungen gehören also auch gewisse Tumoren 
der Leber. | 

Wir sagen ausdrücklich „gewisse Tumoren“, um nicht zu viel und 
nicht zu wenig auszusprechen. Es scheint nämlich sehr wohl möglich, 
daß auch andere Geschwiilste als reine Angiome durch die Rück- 
bildungsvorgänge angeregt werden. Sahen wir doch, daß neben den 
Gefäßen auch Drüsenparenchym und Stücke von Gallengängen isoliert 
werden. Damit wären die Grundlagen auch zur Bildung von Cysten 
und Adenomen und von komplizierteren Tumoren gegeben, die aus 
adenomatösen, angiomatösen und zystischen Bestandteilen zusammen- 
gesetzt wären. Solche Mischformen, namentlich Kavernome mit Leber- 
zelleinschlüssen und angiektatische Adenome, sind in der Tat öfters 
beschrieben worden, so schon von Frerichs (61), dann von 
Ribbert (98), Kappeler (99), Schmieden (00), Ribbert (Ge- 
schwulstlehre) und andern. Wie weit die Grenze der hier aufge- 
stellten Tumorgruppe zu ziehen ist, läßt sich heute noch nicht sagen. 
Es will mir aber scheinen, als ob sich eine größere Zahl von 
Beobachtungen hier anreihen ließe. Es ist immerhin auffallend, wie 
oft Kavernome an der Konvexität des rechten Lappens, in der Nähe 
des Ligamentum falciforme, gefunden werden, also in einer Gegend, 
die durch weitgehende Rückbildungsvorgänge ausgezeichnet ist. 

Andererseits darf nicht alles und jedes, was den Hamartomen 
auch .nur entfernt ähnlich sieht und gelegentlich schon mit ihnen 
zusammengeworfen worden ist, auf die physiologischen Rückbildungs- 
vorgänge bezogen werden. Adenom- und angiomähnliche Befunde, 
wie sie bei Cirrhose, akuter Leberatrophie, bei Phthisikern und als 
Teleangiektasie der Rinderleber beschrieben worden sind, müssen 
vollends sorgfältig ausgeschieden werden. Nur entsprechende Bildungen 
im übrigen gesunder Lebern dürfen ohne weiteres als echte Geschwülste 
betrachtet werden. Und auch bei diesen wird man sich von Fall zu 
Fall vorsichtig fragen müssen, welche Zeit des individuellen Lebens 
etwa als teratogenetische Terminationsperiode angesehen werden dürfte. 
Denn es liegt mir ferne, die wirklich embryonalen Irrungen in Mif- 
kredit zu bringen und einseitig die postfetalen Rückbildungsvorgänge 
als tumorerzeugend zu betrachten. 
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(Nachdruck verboten.) 
Ueber Basalzellenwucherungen der Bronchialschleimhaut. 


Von Prof. Dr. M. Goldzieher, 
I. Assistent und Prosektor am allgemeinen Krankenhaus. 


(Aus dem II. path.-anat. Institut der kgl. ung. Universität in Budapest. 
Direktor: Prof. E. Krompecher.) 


(Mit 2 Abbildungen.) 


Die Mitteilung nachfolgenden Falles dürfte schon seiner Seltenheit 
halber gerechtfertigt sein, vielmehr noch scheint mir die Besprechung 
der vorgefundenen Veränderungen von allgemein pathologischen Ge- 
sichtspunkten aus wünschenswert. 


Es handelt sich um die Leiche eines 3jähr. Knaben (Ladislaus 
Kiss), der in der Prosectur des allgemeinen Krankenhauses von der 
Abteilung Prof. Gerlöczy, mit der Diagnose: Diphtheria faucium 
am 9. 1. 1918 zur Sektion gelangte. 


Obduktions protokoll: Gutentwickelte, kräftige, etwas abgemagerte 
Knabenleiche. Integument blaß. Ilirnhäute glatt und glänzend, Blutleiter mit 
flüssigem Blute gefüllt. Hirn blutreich, sonst o. B. 

Bauchfell und Brustfell beiderseits glatt und glänzend. 

Im vorderen Mediastinum findet Sich die kaum zweikronenstückgroße, 
flache, blassgraurötliche Thymusdrüse, nebst einigen fast bohnengroßen, succu- 
lenten, graurötlichen Lymphknoten. 

Schilddrüse klein, derb, braunrötlich, nur spärlich colloidhältig. 

Perikard glatt, "feucht, Herz von entsprechender Größe, Herzmuskel 
braunrot, fest, kontrahiert, Endokard und Herzklappen o. B. 

Lungen beiderseits etwas vergrößert, fühlen sich im allgemeinen luftkissen- 
förmig an, stellenweise sind knotenförmige Verdichtungen zu tasten. Oberfläche 
blaß, stellenweise mit blaurötlichen, etwas einsinkenden Flecken. Auf der 
Schnittfläche finden sich zahllose hirsekorngroBe und etwas größere, leicht 
prominierende, weißlichgraue, undurchsichtige Knötchen. Die kleineren Knötchen 
sind mehr homogen, von glatter Se hnittfläche, enthalten im Zentrum meist ein 
deutlich sichtbares stecknadeldickes Lumen. Die größeren Knötchen sind fein 

ranuliert und fließen stellenweise zu Herden bis zu der Größe einer kleinen 
Erbse zusammen. Sämtliche Knötchen, die kleinen, wie die größeren, erscheinen 
scharf umschrieben gegen das graurötliche umgebende Lungengewebe. 
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| Die Schleimhaut der Bronchien ist stark geschwellt, sammtartig, dunkelrot 
und zumeist mit zähem Schleim bedeckt. Die Schleimhaut der rachea und 
des Larynx ist von ähnlicher Verfassung, nur lassen sich an der Oberfläche 
noch zahlreiche kleinste bis reiskorngroße weißliche Stippchen erkennen, die 
meist leicht abstreifbar sind, im oberen Teil aber mitunter stärker auf der 
Schleimhautoberfläche haften. Im Larynx und besonders am Kehldeckel 
konfluieren dieselben zu größeren ge.blichweißen Auflagerungen, die von der 
Epiglottis stellenweise selbst mit einiger Gewalt nicht mehr zu entfernen sind. 

Die Rachenschleimhaut ist stark gerötet, Tonsillen beiderseits stärker 
geschwellt, in der rechten Tonsille findet sich ein reiskorngroßer, mit weißlichem 
Eiter gefüllter AbszeB. 

Milz mittelgroß; Kapsel glatt, Schnittfläche dunkelrot, mit deutlich ver- 
größerten weißlichen Follikeln. 

Leber größer, etwas weich, blaß gelblichbraun. An der Oberfläche zahl- 
reiche hellgelbliche Flecken. 

Magen und Darmschleimhaut blaß; solitäre Follikel deutlich vergrößert. 
Lymphknoten des Mesenteriums bohnengroß. 

Nieren blaß, sonst o. B. 

Anatomische Diagnose: Diphtheria laryngis, tracheitis 
fibrinosa, tonsillitis abscedens. Peribronchitis fibrosa disse- 
minata cum bronchopneumoniis. Status lymphaticus. 


| Einer mikroskopischen Untersuchung wurden die in allen Teilen 
der Lunge versträut vorkommenden Knötchen unterzogen; es gelangten 
14 verschiedene Lungenstückchen, sowie melırere Stückchen der 
Bronchienwand und der Trachea zur Untersuchung. Dabei ergab sich 
folgender Befund: 


Das Lungengewebe ist von zahllosen kleinen pneumonischen Herden 
durchsetzt, zwischen welchen wechselnd große Gebiete unveränderten, lufthältigen 
Lungenparenchyms liegen. Die einzelnen pneumonischen Herde betreffen stellen- 
weise nur wenige Acini, andere Herde wieder konfluieren in größerer, wohl 
mehr als einen Lobulus betreffenden Ausdehnung. Die Form der kleinen 
Pneumonieherde ist ganz unregelmäßig, nicht selten finden sich rundliche 
Infiltrationsgebiete, die dann zumeist mantelförmig einen kleinen Bronchus 
oder aber ein Blutzefäß umgeben. Die Infiltrate selbst sind rein zellulär, es 
handelt sich fast ausschließlich um eine leukocytäre Füllung der Alveolen mit 
gleichzeitig leukocytärer Durchsetzung der Alveolenscheidewände bzw. des 
Lungeninterstitiums; Fibrin fehlt vollkommen. Eine starke Injektion sämtlicher 
Kapillaren der fraglichen Gebiete vervollständigt das Bild. Eine Vermehrung 
fixer Bindegewebszellen sowie das Auftreten vermehrter Lymphocyten ist nur 
stellenweise und im mäßigen Grade festzustellen. Hingegen finden wir, teils 
als Uebergang der pneumonischen Herde zum unveränderten Lungengewebe, 
teils auch anscheinend selbständig eine Verbreiterung der Alveolarsepten, die 
auf stärkerer Blutfüllung der Gefäße, aber auch auf einer nicht unbedeutenden 
Vermehrung des Zellgchaltes beruht. Die fraglichen Zellkerne entsprechen 
größtenteils fixen Bindegewebselementen, indem sie sich durch länglichovale 
Form und mäßigen Chromatingehalt von den, in geringerer Zahl beigemischten 
chromatinreichen, runden, kleinen Kernen der Lymphocyten unterscheiden. 


Die wesentlichsten Veränderungen betreffen aber die kleinen Bronchien. 
An sämtlichen Schnitten, die aus den verschiedensten Lungenpartien stammen. 
finden wir Querschnitte kleinster Bronchien und Bronchiolen, die mit Leukocyten 
gefüllt sind, und deren Wand durchaus von dem gewohnten Bilde abweicht. 
Statt dem einfachen zylindrischen Bronchialepithel findet sich ein mehr— 
schichtiges Epithel, dessen Kerne chromatinreich, klein, rund, 
oval, manchmal sogar spindelförmig ausgezogen sind, deren 
Protoplasma sehr spärlich und vonganzunregelmäßiger Gestalt 
ist. Von diesen Grundtypen finden wir dann alle Uebergiinge zu protoplasma- 
reicheren, an Plattenepithel mahnenden Zellen mit größerem, blaschen- 
förmigem Kern, allerdings ohne daß wahre Stachelzellen zu erkennen sind; 
dagegen finden sich zahlreiche Ucbergänge zu wohldifferenziertem 
Zylinderepithel. Gar nicht selten findet sich, daß die oberste Schichte 
des Epithels hohes Zylinderepithel oder kubisch geformtes Epithel ist, während 
die mehrfachen tieferen Schichten in ihren protoplasmaärmeren Grundformen 
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‚verbleiben. Auch kommt es vor, daß die Epithelveränderung nicht die ganze 
Circnmferenz gleichmäßig betrifft, sondern daß nur die Hälfte oder *k:zur solchem 
mehrschiehtigen atypischen Epithel umgewandelt ist, während der Rest hoch- 
zylindrisch verbleibt und nur unter der Zylinderschicht erscheint eine oder auch 
mehr Zelllagen kleiner, protoplasmaarmer Zellen mit rundem, chromatin- 
reichem Kerne. 


Die offenkundige Wucherung des Epithels beschränkt sich aber nicht 
bloß auf die Entwicklung einer mehrschichtigen Zelldecke. Vielmehr sehen wir 
‘auch, daß das nn Epithel schon keinen Platz mehr findet und sich in 
on gen Windungen oder Papillen von der Bronchialwand abhebt. 

ben an solchen Stellen finden wir auch die morphologisch stärksten Ab- 
weichungen in der Form der Zellkerne, indem hier die Kerne mitunter in lange 
Spindeln ausgezogen sind. In manchen kleinen Bronchiolen findet sich das 
Lumen durch die stark gewucherten Epithelmassen fast vollkommen obturiert. 


Auch die übrigen 
Wandschichten der 
fraglichen Bron- 
chien sind nicht 
unverändert. Vor 
allem fälltdiestarke 
Verbreiterung der 
Bronchialwand auf, 
wodurch die Bron- 
chialquerschnitteja 
schon makrosko- 
pisch zu erkennen 
waren. Es handelt 
sich dabei vor allem 
um eine starke 
Bindegewebsneu- 
bildung, die aus 
kurzfaserigen, nicht 
hyalinem, stellen- 

weise ziemlich 
lockerem Gewebe 
besteht, dessen nicht 
übermäßig reich- 
liche Zellen einen 
ovalen, blaß gefärb- 
ten, oft ganz epi- 
theloiden Kern be- 
sitzen. Zwischen 
den Bindegewebs- 
zellen finden sich, 
meist spärlich, nur 
stellenweise in größeren Gruppen Lymphocyten. Die Vaskularisation dieser 
Bindegewebswucherung ist im allgemeinen recht spärlich, doch fallen einzelne 
stark injizierte KapillargefiBe auf. Leukocyten sind im Gewebe nur ver- 
einzelt zu finden. Gegen das Lungengewebe endet die Bindegewebswucherung 
vanz allmählich, indem sich die Fasern peripher auflockern, mit Lymphocyten 
durchsetzen und stufenweise in das zellig infiltrierte und verbreiterte Lungen- 
interstitium übergehen. 


Neben diesen besonders charakteristischen Bildern finden sich auch solche, 
wo die Bronchiolen als solche eigentlich ganz zerstört sind und nur ein läng- 
licher Epithelstreifen mitten im zellreichen Granulationsgewebe anzeigt, daß 
hier ein Bronchiolus vorhanden war. An Serienschnitten läßt sich nun erkennen, 
daß hier ein zellreiches Granulationsgewebe durch kleinere oder größere Defekte 
der Bronchiolarwand durchgewachsen in das Lumen eingedrungen ist und 
dasselbe komplett ausgefüllt hat. Als Uebergänge zu diesen Bildern einer 
Bronchiolitis obliterans finden wir Stellen, wo die, meist nur mäßig gewucherte 
Epithelauskleidung des Bronchiolus außen von einam dünneren, sehr zellreichen 
Granulationsgewebe umgeben ist. Die Zellen dieses Granulationsgewebes be- 
sitzen meistens einen größeren, unregelmäßigen, oder auch bläschenförmigen 
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Kern, mit spärlichem, meist in einzelne Köruchen verteiltem Chromatin; da- 
` zwischen finden sich reichlich Lymphocyten vor. 

Den Veränderungen der Bronchiolen und kleinsten Bronchien entsprechen 
auch die Veränderungen der größeren Bronchien, die verschiedentlich sowohl 
an Querschnitten, wie namentlich an Längsschnitten untersucht werden konnten. 
Auf den Längsschnitten läßt sich gut wahrnehmen, daß die Schleimhaut durch- 
wegs von einem mehrschichtigem Epithel überzogen ist. Das Epithel ist zumeist 
in seiner innersten Schichte hochzylindrisch, unter den Zylinderzellen aber 
finden sich drei und mehr Schichten kleiner, undifferenzierter Basalzellen. Auf 
einzelnen Querschnitten findet sich aber ein völliger Verlust des Zylinderepithel- 
charakters; statt dessen findet sich ein stark verbreiterter Saum undifferenzierter 
Epithelien, die sich lumenwärts zu Plattenepithelien differenzieren. Diese 
protoplasmareichen, mitunter deutlich stacheltragenden Zellen bilden stellen- 
weise umschriebene Inseln, oder sie bilden einen breiteren Abschnitt der Innen- 
seite des Deckepithels. In diesen Abschnitten sind Mitosen besonders reichlich. 


Eine Durchset- 
zung des Epithels 
mit Leukocyten 
tritt stärker hervor, 
stellenweise geht sie 
sogar mit Contiuni- 
titsdefekten des 
Epithels einher. Im 
Lumen finden sich 
dann desquamierte 
Epithelfetzen neben 
Zahlreichen Leuko- 

cyten. 

Die äußeren 
Schichten der Bron- 
chialwand sind 
durchaus gleich- 
mässiginzellreiches 
Granulations- 
gewebe umgewan- 
delt, welches so- 
wohl Knorpelinseln, 
wie Schleimdriisen- 
acini einschließt. 
Kleinere Knorpel- 
inseln zeigen am 
Rande mitunter 
Auffaserung bzw. 
völlige Infiltration. 

as Studium 
d. Hauptbronchien 
und der Trachea 
gibt keinen weiteren Aufschluß: das Epithel und teilweise sogar tiefere 
Schleimhautschichten sind durch die frische fibrinöse Entzündung völlig 
zerstört. 


Wenn wir die beschriebenen Veränderungen zusammenfassen 
wollen, so müssen wir zuerst scharf unterscheiden zwischen der 
frischen fibrinösen Entzündung der oberen Luftwege und der Haupt- 
bronchien, verbunden mit einer akuten eiterig katarrhalischen Ent- 
zündung der kleineren Bronchien und des Lungenparenchyms einesteils 
und einer hiervon unabhängigen chronischen proliferativen Entzündung 
der Bronchien und Bronchiolen andernteils, die mit einer Verdickung 
der Bronchialwand sowie mit einer Verbreiterung und Formveränderung 
-des Epithels einhergeht. 

Die Bronchialwandveränderung selbst, obwohl sie durchaus nicht 
zu den ganz häufigen Befunden gehört, ist uns doch. seit den Unter- 
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suchungen von Hart, Lange, Edens, Galdi, A. Frankel als 
Bronchitis resp. Bronchiolitis fibrosa obliterans geläufig. Bei dieser 
Erkrankung handelt es sich aber vor allem um eine Zerstörung des 
Epithels und der Schleimhaut, mit Ersatz derselben durch ein, mit 
der Zeit fibrös entartendes Granulationsgewebe. Nur bei den Masern- 
pneumonien und Bronchiolitiden ist uns eine Art Wucherung des 
Epithels mit der Bildung von Riesenzellen bekannt, wobei es noch 
immer fraglich bleibt, ob die Entstehung dieser syncytialen Epithel- 
gebilde auf proliferative oder auf degenerative Vorgänge zu beziehen ist. 


Anders in dem beschriebenen Falle. Hier haben wir es mit 
zweifellosen Wucherungsvorgängen zu tun, wobei auf einer normaler- 
weise mit einschichtigem Zylinderepithel bedeckten Schleimhaut ein 
mehrschichtiges Epithel entstanden ist, dessen Wucherung in kleineren 
Lumina sogar bis zur Obturation führte. Nachdem aber trotz der 
massigen Proliferation nirgends Tiefenwachstum, noch umschriebene 
Tumorbildung zu beobaclıten ist, müssen wir jeden Gedanken eines 
neoplasmatischen Wachstumes bei Seite lassen und in der Epithel- 
wucherung nur einen rein sekundären, sich Entzündungsvorgängen 
anschließenden, regenerativ-hyperplastischen Prozeß erblicken. Das 
neugebildete Epithel weicht aber morphologisch derart vom orts— 
gewohnten Formtypus ab, daß man versucht wäre, von einer Meta- 
plasie des Bronchialepithels zu sprechen. Allerdings wenn wir die 
Metaplasie im Sinne Lubarschs als „Umwandlung oder Ersatz 
spezifischer Zellstruktur durch andersartige, ebenfalls bestimmt 
differenzierte, vom gleichartigen Gewebe gebildete Struktur“ 
deuten, so kann nur dort von Metaplasie gesprochen werden, wo wir 
wohl differenziertes Plattenepithel an Stelle des Zylinderepithels vor— 
finden. Die Wucherung der kleineren, undifferenzierten Epithelelemente 
kann aber nicht mit unter den Sammelbegriff Metaplasie untergebracht 
werden; ebensowenig ist dies zulässig in Anbetracht der parallel auf— 
tretenden Differenzierung des gewucherten Epithels teils zu Zylinder,, 
teils zu Plattenepithel. Ein richtiges Verständnis der fraglichen patho— 
logischen Vorgänge wird uns erst dann zuteil, wenn wir auf das 
Verhalten des Zylinderepithels bei entzündlichen oder sonstigen, zu 
Regenerationserscheinungen führenden Prozessen im allgemeinen näher 
eingehen. Wir sehen dann, daß der Ersatz des verlorenen Zylinder- 
zellenepithels nicht durch Teilung benachbarter vollentwickelter 
Zylinderzellen vor sich geht, sondern daß sich am Fuße der Zylinder- 
zellen kleine, undifferenzierte Epithelien zeigen, deren Vermehrung 
und allmähliche Entwickelung zu volldifferenziertem Zylinderepithel 
den Ersatz des Zellverlustes darstellt. Während wir nun auf mit Platten- 
epithel bedeckten Oberflächen diese undifferenzierten Zellen schon 
physiologisch als kontinuierliche Basalzellenschichte vorfinden und 
ihre Rolle beim physiologischen und pathologischen Zellersatz ent- 
sprechend würdigen, so ist die Bedeutung der Basalzellen, die bei 
dem Zylinderepithel nicht in kontinuierlicher Schichte, sondern nur 
vereinzelt, disseminiert vorkommen, bisher nicht allgemein genügend 
beachtet worden. Wenn nun der Vorgang bei der Metaplasie sich so 
darstellt, daß es in der ersten Phase zu einer Zellvermehrung, und 
zwar wenig differenzierter Zellen, dann aber in der zweiten Phase 
des Vorganges zu einer Differenzierung in metaplastischer Richtung 
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kommt, dann könnten wir den oben beschriebenen Prozeß als einen 
Versuch zur Metaplasie, als eine in der ersten Phase steckengebliebene 
Metaplasie auffassen. Allerdings glaube ich, daß es besser wäre, für 
die fraglichen Epithelveränderungen den Metaplasiebegriff gänzlich 
fortzulassen. Selbst die Bezeichnung Lubarschs ,Wucherung mit 
Umdifferenzierung“ könnte zu der falschen Vorstellung führen, daß es 
die Zylinderzelle selbct ist, die wuchert und sich umdifferen- 
ziert! Das ist aber, wie übrigens Lubarsch selbst ausdrücklich 
betont, keineswegs der Fall! Die Wucherung geht von den vorge- 
bildeten Basalzellen aus, die, wie Schridde für die Basalzellen der 
Oesophagusschleimhaut nachgewiesen hat, die doppelte Fähigkeit der 
Differenzierung teils in Plattenepithel, teils in kubisches oder 
zylindrisches Epithel besitzen, ganz ähnlich wie die Zellen des 
embryonalen Entoderms. 


Demnach möchte ich die beschriebenen Epithelveränderungen als 
Basalzellenwucherung mit teilweiser Differenzierung 
bezeichnen, bei welcher wir sowohl die Fähigkeit erhalten sehen, das 
ortsgewohnte Zylinderepithel zu produzieren, als auch die Potenz, sich 
zu echtem Plattenepithel auszubilden. Eine solche Vielgestaltigkeit 
des Epithels kann uns keine der älteren Theorien erklären und es 
wird ihr auch keine der verschiedenen üblichen, zum Ersatz des 
Metaplasiebegriffes herangezogenen Bezeichnungen völlig gerecht. Mit 
dem Ausdruck Basalzellenwucherung aber haben wir auch schon 
die Fähigkeit des Gewebes, sich nach irgend einer Richtung, oder 
auch nach verschiedenen Richtungen, morphologisch weiterzuentwickeln, 
festgelegt. 


Das richtige Verständnis der sogenannten metaplastischen Vor- 
gänge, die Lubarsch auch als „atypische Regeneration“ bezeichnet, 
wird besonders gefördert, wenn wir die Morphologie und Histogenese 
der entzündlich-regenerativen Zellwucherungen mit neoplastischen ver- 
gleichen und in Betracht ziehen, daß auch die Geschwülste ebenso 
wie die regenerativen Wucherungen nicht von den einseitig aus- 
differenzierten Epithelzellen, sondern sozusagen stets von den un- 
differenzierten Zellen vom Basalzellentyp ihren Ausgang nehmen. 
Reift das Geschwulstgewebe bis zum voll entwickelten Zelltypus des 
Muttergewebes aus, so haben wir die Adenome, Plattenepithel- 
geschwülste usw. gutartigen oder malignen Charakters vor uns, bleibt 
die Geschwulstzelle aber auf dem ursprünglichen undifferenzierten 
Entwicklungsgrade der Basalzelle, so entstehen die Basaliome oder 
Basalzellenkrebse Krompechers, jene Geschwiilste, die wir bei 
systematischer Untersuchung sowohl vom Epithel der Haut, vom 
Pflasterepithel oder Zylinderzellenepithel sämtlicher Schleimhäute und 
drüsigen Organe ausgelien sehen (Krompecher). Es ist nur ganz 
begreiflich, daß die Geschwulstzelle vom Basalzellentypus in ihrer 
undifferenzierten Form die immanente Fähigkeit besitzt, sich nach 
irgend einer Richtung hin zu entwickeln. Nach den Erfahrungen, 
die man bei Basalzellengeschwülsten gemacht hat, besitzt die Basal- 
zelle sowohl die Fähigkeit, sich zur Zylinderzelle als zur verhornenden 
Riffzelle auszugestalten und zwar in ein und derselben Geschwulst. 
Wir beobachten also dieselbe Vielseitigkeit, die wir bei den oben 
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beschriebenen, nicht geschwulstartigen Basalzellwucherungen gesehen 
haben. 

Nur wenn wir die Bedeutung der Basalzellenwucherungen erfaBt 
haben, können wir jene Geschwülste der tieferen Luftwege resp. der 
Lunge richtig erklären, deren Deutung bis nun zumeist auf recht 
labilen Hypothesen geruht hat. Ich meine damit jene Bronchial- oder 
Lungenkrebse vom Plattenepithel- oder Kankroidtypus, die neben 
Zylinderzellen- und Medullarkrebsen nicht allzu selten beobachtet 
worden sind. (Friedländer, Wolf, Siegert, Peritz, Ernst 
Päßler, Watsuji usw.) Die älteren Autoren nahmen anfangs mit 
Friedländer zur Erklärung der Bronchialkankroide eine Metaplasie 
des Bronchialepithels an; Siegert griff auf die viel mißbrauchte 
Cohnheimsche Lehre der embryonalen Keimversprengung zurück. 
Diese Anschauung wurde aber von verschiedenen Schülern Bendas, 
namentlich von Watsuji, zurückgewiesen, wobei auf die innigen 
Beziehungen der Bronchialplattenepithelkrebse und der „Pachydermien“ 
der Bronchialschleimhaut hingewiesen wurde. Watsuji beschreibt 
6 Fälle von Bronchialkrebs, von welchen in 4 Fällen der direkte 
Uebergang in die „pachydermal“ veränderte Bronchialschleimhaut nach- 
zuweisen war. Wenn wir aber die Abbildungen der Watsujischen 
Arbeit betrachten, so kann ohne weiteres festgestellt werden, daß die 
als Pachydermie bezeichnete Veränderung nicht etwa einer 
Umwandlung in wohldifferenziertes Plattenepithel, einer „epidermo- 
idalen Metaplasie“ (Watsuji) entspricht, sondern daß es sich 
genau um dieselbeBasalzellenwucherung handelt, wie ich sie oben 
beschrieben habe. | 

Es erübrigt sich demnach fast, die Schlüsse zu ziehen. Wir 
finden auf entzündlicher Basis ausgedehnte Basalzellenwucherungen 
der Bronchialschleimhaut, und wir sehen in anderen Fällen, daß Platt- 
epithelkrebse und Kankroide eben von solchen Basalzellenwucherungen 
ihren Ausgang nehmen. Wir haben also in diesen Basalzellen- 
wucherungen ähnliche präneoplasmatische Veränderungen zu sehen, 
wie sie besonders von Verse auf der Schleimhaut des Magendarm- 
kanals beschrieben worden sind. 


Die Bedeutung solcher Basalzellenwucherung für die Genese von 
Tumoren, namentlich aber von Krebsen, sollte nicht unterschätzt 
werden. Sie kommen sicherlich weit häufiger vor, als nach der 
mangelhaften Würdigung in der Literatur zu schließen ist. Aehnliche 
Basalzellenwucherungen finden sich besonders häufig im Larynx bei 
chronisch entzündlichen, besonders bei tuberkulösen Prozessen, und 
zwar sehen wir hier, daß die Wucherung besonders vom Epithel der 
Ausführungsgänge der kleinen Schleimdrüsen, sowie der Drüsen selbst 
ihren Ausgang nimmt, wie dies Borst auch bei Syphilis und anderen 
chronischen entzündlichen Prozessen beschrieben hat. Ich habe dies- 
bezüglich das Material der Institutssammlung zusammengestellt und 
unter 34 Fällen von Larynxtuberkulose 11 mal Basalzellenwucherungen 
vorgefunden. Auch Watsuji erwähnt das Vorkommen von „Pachy- 
dermien“ in der Trachea und den Bronchien bei Tuberkulose, während 
die epidermoidale Umwandlung des Larynx- resp. Stimmbanddeck- 
epithels eine schon seit Virchow wohlbekannte und häufig beobachtete 
Tatsache ist. 
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In obigen Ausführungen wollte ich vor allem den ungewöhnlichen 
Fall, die ausgedehnte Veränderung der Bronchien bei einem 3 jähr. 
Kinde, mitteilen, sodann aber die Aufmerksamkeit auf die theoretische 
Wichtigkeit der Basalzellenwucherung auf Zylinderzellenschleimhäuten 
sowie deren Beziehungen zu den Basalzellengeschwülsten lenken. 
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Referate. 


Konjetzny, G. E., Spontanheilung beim Carcinom, insbesondere 
beim Magenkarzinom. (Mchn. med. Wehschr., 1918, N. 11, S. 292.) 
Spontane Rückbildungsvorgänge bei Carcinomen sind nur ganz 
vereinzelt beobachtet worden. Eine ausgesprochene Neigung zur 
Rückbildung bis zu wirklicher Heilung kommt nach Konjetzny 
dagegen beim Carcinoma fibrosum ventriculi vor. Verf. versteht 
darunter einen mit enormer Bindegewebsproduktion einhergehenden, 
diffusen Magenscirrhus. Ein einschlägiger Fall wird kurz mitgeteilt; 
im übrigen wird auf eine demnächst erscheinende Monographie über 
die Magengeschwülste von Anschütz und Konjetzny verwiesen. 
Den Untergang metastatisch verschleppter Krebszellen, den M. 
B. Schmidt für die Lungen und Lubarsch für die Lymphdrüsen 
sichergestellt haben, konnte Verf. nun auch noch im Netz nachweisen. 
Durch systematische Untersuchung des Netzes bei allen zur Operation 
gekommenen Magenkarzinomen stellte er in etwa 60 °Jo der Fälle die 
Anwesenheit von Krebszellen im Netz fest, obwohl dieses meist makro- 
skopisch unverdächtig erschien. Der Untergang war hier in allen 
Stadien zu verfolgen. Besonders beweisend erscheint die oft deutliche 
Auseinandersprengung größerer epithelialer Zellkomplexe durch ein 
zellreiches, plasmazelluläres und lymphozelluläres Granulationsgewebe. 
Zuweilen sind die veränderten Krebszellen auch von reichlich ent- 
wickeltem, derbem Narbengewebe oder auch von einem Kranz von 
Riesenzellen umgeben. Einmal konnte sogar das völlige Verschwinden 
einer Karzinommetastase im großen Netz festgestellt werden, nachdem 
1½ Jahre vorher durch eine Laparotomie das Vorhandensein von 
Netzmetastasen mit Sicherheit bewiesen war. Die Ursache des spontanen 
Zugrundegehens autochthoner und verschleppter Krebszellen ist noch 
unbekannt. Kirch (Würzburg). 


Secher, K., Kasuistische Beiträge zur Kenntnis der Ge- 


schwülste bei Tieren, (Ztschr. f. Krebsforschung, Bd. 16, 
Berlin 1917, H. 2, S. 297—313. 
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Verf. beschreibt mehrere Spontangeschwülste bei Tieren. Interessant 
ist bei der großen Seltenheit von Geschwülsten bei Fröschen (frühere 
Fälle von Pentimalli, Eberth und zwei Fälle von Murray) ein 
Hauttumor von Rana esculenta, den Verf. als Zystadenom deutet. 
Es wurden dabei weder Metastasen noch Parasiten gefunden. 


Darauf beschreibt Verf. Geschwülste bei Hühnern. Der Ver- 
dauungstractus scheint beim Geflügel verhältnismäßig selten der Sitz 
sarkomatöser Veränderungen zu sein. Nur ein Fall von Sarkom des 
Drüsenmagens ist beobachtet worden. Verf. teilt einen neuen Fall 
mit, den er als Rundzellensarkom bezeichnet. Außerdem wird ein 
Fall beschrieben, in welchem die Anwesenheit eines Rundwurmes im 
Epithel des Drüsenmagens den Ersatz fast allen Zylinderepithels 
durch Drüsenepithel hervorgerufen zu haben schien d. h. einen hoben 
Grad von echter Metaplasie. 

Der Verf. beschreibt darauf zwei Mäusetumoren, Teratome, 
welche bisher bei Nagetieren noch nie als Spontantumoren beobachtet 
worden sind. Der erste entsprach dem linken Ovarium und ent- 
hielt Knorpel- und Knochengewebe, quergestreifte Muskulatur, Haare 
und Drüsen. Im zweiten Fall lag ein Tumor der Zungenbasis vor, 
den Verf. als vom Ductus thyreoglossus abzuleitende Dermoidcyste 
deutet. Dann wird eine Atherombildung bei einer Waldmaus beschrieben, 
ferner werden Ovariencysten von Mäusen und Ratten erwähnt. 


Zuletzt schildert S. Geschwülste bei Ratten. Ein Fibrom 
an der Schwanzwurzel einer wilden Wanderratte, dann ein sub- 
cutan auf der Brust einer wilden Wanderratte liegendes Fibrosarkom 
ohne Metastasen. Der nächste Fall wurde an einer im Institut ge- 
züchteten Ratte beobachtet, die zu Versuchen mit Spiroptera neoplastica 
benutzt worden war. Die Geschwulst saß am rechten Vorderarm und 
erwies sich als ein knochenzerstörendes alveolär gebautes, in intimer 
Verbindung mit den Gefäßen stehendes Peritheliom. 

Ovarialtumoren scheinen bei der Ratte sehr selten zu sein. 
Verf. beschreibt bei einer wilden Wanderratte, die ebenfalls zu 
Versuchen mit Spiroptera neoplastica benützt worden war, ein 
Kystadenoma papilliferum mit carcinomatöser Umwandlung ohne 
Metastasen. Vonwiller (Würzburg). 


Teutschländer, O., Regelmäßige Kombination des „Epithelioma 
contagiosum“ mit echtem Sarkom in Form multipler 
Hautknoten bei einer Taube. Mit 5 Textfiguren. (Zeitschr. 
f. Krebsforschg., 1917, Bd. 16, H. 2, S. 279.) 

Bei einer Taube fand Teutschländer ca. 100 stecknadelkopf- 
bis haselnußgroße Hautknoten, welche histologisch mit absoluter 
Regelmäßigkeit je einen sarkomatösen und einen epithelialen Bestand- 
teil enthielten. Der letztere erwies sich als Geflügelpocke, Epithelioma 
contagiosum, der erstere, der basal gelegene Hauptanteil, als echtes 
gemischtzelliges Sarkom mit infiltrativem Wachstum und einem gewissen 
Reichtum an kleinen Gefäßen. Schon in der beginnenden Knoten- 
entwicklung waren diese beiden Prozesse stets miteinander kombiniert. 
Außerdem fanden sich bei dieser Taube zahlreiche innere Knoten, 
namentlich in der Lunge, die rein sarkomatös waren. Die außer- 
gewöhnliche regelmäßige Verbindung eines echten Blastoms mit einer 
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anerkannt infektiösen Hautkrankheit erklärt T. folgendermaßen: 
Während das primäre Sarkom, vielleicht vom Brustbein oder von der 
Haut ausgehend, zur Metastasenbildung in den Lungen führte, gelangten 
durch den Verdauungstraktus Erreger der Geflügelpocke ins Blut und 
trafen sich jenseits des Lungenfilters mit den wohl aus den Lungen- 
knoten stammenden Sarkomzellen; Erreger und Sarkomzellen, die 
zusammen zirkulierten und gleichzeitig an die gleichen Stellen gelang- 
ten, wurden dann dort abgelagert, wo lokale Momente die Ansiedlung 
bestimmten; dabei dürften die Sarkomzellen als Emboli die Ablagerung 
des filtrierbaren Virus begünstigt und so auch bei der Lokali- 
sation der Knoten eine wichtige Rolle gespielt haben. Kirch (Würzburg). 


Cronquist, Carl, Zur Entstehungsweise der Warzen. (Derm. 
Zeitschr., Bd. 24, 1917, H. 9.) 


Ist es in den meisten Fällen unmöglich, eine bestimmte Ursache der Ent- 
stehung der Warzen anzugeben, so ist der nachstehend mitgeteilte Fall insofern 
von Interesse, als hier bei zwei zeitlich getrennten Zufällen mit aller Deutlich- 
lichkeit die veranlassende Noxe ins Auge fällt. | 

Ein 27 jähriger Offizier, der in der Kindheit und auch noch später an den 
Händen sehr mit Warzen behaftet war, kam im Februar 1915 in Behandlung 
wegen konstitutioneller Syphilis (Scleradenitis universalis, Roseola, Papulae 
trunci, Impetigo capillitii). Während der Abheilung der Erscheinungen ent- 
wickelte sich an der Stelle einer gerade in der Haargrenze befindlichen Impetigo- 
-effloreszenz eine kaum erbsengroße harte Warze, welche mit COs-Schnee be- 
handelt wurde und danach völlig verschwand. Im Juli desselben Jahres entstanden 
wiederum, ohne daß ein besonderes veranlassendes Moment nachzuweisen war, 
an der rechten Hand vier kleine, harte Warzen, welche ebenfalls einer COs- 
Behandlung wichen. Im Februar 1916 brannte sich Patient zufällig am rechten 
Zeigefinger mit einer Zigarette. Als das Dach der Blase, die unversehrt ge- 
lassen wurde und erst nach der Eintrockung barst, einige Tage später entfernt 
wurde, beobachtete Patient, daß die unterliegende Haut nicht glatt, sondern 
fein kleinhöckerig war. Während eines wegen seiner Syphilis gemachten Be- 
suches zeigte er Verf. die Läsion, wobei folgendes zu konstatieren war: An den 
Stellen der vorigen Warzen kleine rundliche, weiche, kaum wahrnehmbare 
Flecken. Keine neuen Warzen. In der Mitte der radialen Fläche der I. Phalanx 
des rechten Zeigefingers 1 cm hinter einem der jüngst erwähnten Warzenflecken 
eine genau zirkelrunde, leicht rosafarbige, feinhöckerige, gleichsam chagrinierte 
Fläche. Absichtlich wurden keine besonderen Vorsichtsmaßnahmen empfohlen, 
sondern die Affektion völlig sich selbst überlassen. Die Höckerung der Ober- 
fläche wurde in der Folgezeit immer deutlicher, der Flecken erhob sich immer 
mehr über die Umgebung empor und präsentierte sich schließlich im Juni als 
eine typische, etwas flache, harte Warze. Bei einem aufs deutlichste ver- 
anlangten Individuum entsteht also erstens auf Grund eines, während ziemlich 
langer Zeit wirkenden Irritamentes (Impetigo syphilitica) eine harte Warze, 
welche bestehen bleibt, bis sie durch COs-Schnee entfernt wird. Später ent- 
wickelt sich auf dem Grund einer durch eine Zigarette erzeugten Brandblase unter 
dem Auge des Arztes eine Warze, im Umfang genau dem gesetzten Defekt 
entsprechend. Es mag besonders hervorgehoben werden, daß die Entwicklung 
der Warze auf dem Grund der Brandblase mit größter Wahrscheinlichkeit da- 
durch mehr gefördert wurde, daß in der ersten Zeit das Dach der Blase nicht 
entfernt wurde. Nach der früher dargelegten Anschauung muß gerade die 
andauernde Feuchtigkeit die Entstehung eines solchen Gewächses begünstigen. 
Wenn aber die Blase frühzeitig geöffnet wird, muß der Druck des durch Ein- 
trocknung des Sekretes gebildeten Schorfes gerade in entgegengesetzter Richtung 
wirken. Später, wenn die Sprossung erst begonnen hat, wirken wieder die 
verschiedenen Irritamente am ehesten in befördernder Richtung, hier besonders 
— beim Reiten — die Reibung des Zügels beim Hilfsgriffe mit der rechten 
Hand. Knack (Hamburg). 


Ravogli, A, Spitze Kondylome am männlichen After. 
(Derm. Wochenschr., Bd. 65, 1917, H. 42.) | | 
38* 
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Beschreibung von 2 Fällen, in denen sich die großen spitzen 
Kondylommassen auf der Basis breiter luischer Kondylome ent- 
wickelten. Knack (Hamburg). 


Waelsch, L., Uebertragungsversuche mit spitzem Kondylom. 
(Arch. f. Derm..u. Syph., 124, 4, S. 625.) 


Verf. übertrug Feigwarzenmaterial auf die Haut der Beugefläche seines 
eigenen Vorderarms sowie die seines Assistenten, ferner auf die Innenseite der 
kleinen Schamlippe einer virgo intacta. Alle drei Impfungen 11 an. Im 
ersten Fall entwickelten sich nach etwa 2½, im zweiten erst nach 9 (!) Monaten 
entsprechend den seinerzeitigen Skarifikationsschnitten stark pigmentierte kleine 
Wärzchen, die makroskopisch völlig den flachen Warzen glichen und in Fall 1 
nach einem 2 jährigen Bestehen spontan verschwanden. Bei dem Mädchen waren 
2½ Monate nach der Inokulation auf der intakten Genitalschleimhaut typische 
spitze Kondylome entstanden. Während nun Jadassohn die lange Inkubations- 
zeit dafür zu sprechen scheint, daß die spitzen Kondylome durch ein belebtes 
Virus erzeugt werden, glaubt Verf. darin eher eine Stütze für die reine 
Implantationstheorie zu erblicken, wobei er auf den Entstehungsmodus der 
traumatischen Epithelcysten hinweist. Daß durch die genannten Experimente 
die Identität der Warzen überhaupt und der spitzen Kondylome bewiesen sei, 
will der Autor absolut nicht behaupten, es sei denn, daß es gelingen sollte, 
durch Uebertragung harter und flacher Warzen auf das Genitale spitze 
Kondylome zu erzeugen. Daß aber flache Warzen und spitze Kondylome 
einander sehr nahe stehen, scheint Verf. sicher zu sein. 

Die durch die Impfung am eigenen Vorderarm entstandenen flachen 
Warzen hat Verf. auch histologisch untersucht. Es handelte sich der Hauptsache 
nach um ein reines Akanthom. Das Bild glich völlig dem bekannten einer 
Verruca plana. Bochyaski (Würzburg). 


Kreibich, C., Zur Pathogenese der Psoriasis. (Arch. f. Derm. 
u. Syph., 124, 4, S. 665.) 


Bei einem seit 21 Jahren mit Psoriasis behafteten Patienten verschwand 
nach einer Schrapnellverletzung der rechten Schulter die Dermatose bis auf 
geringe Reste auf der ganzen rechten Seite, also auch im Bereich der rechten 
unteren Extremität. Verf. sieht in diesem Falle ein Analogon, gleichsam ein 
Negativ, zu dem seinerzeit von Kuznitzky publizierten, bei dem es nach 
einer Daumenverletzung zur Entwicklung einer Psoriasis zunächst in der Nähe 
der Schnittwunde, später im Bereich der entsprechenden ganzen Körperhälfte 
kam. Beide Fälle müssen als Stütze der neuropathischen Theorie der Psoriasis 


angesehen werden. Bochynski (Würzburg). 
Kreibich, C., Lichen sclerosus. (Arch. f. Derm. u. Syph., 124, 
3, S. 589.) 


Kasuistischer Beitrag. Die Einzeleffloreszenz des lichen sclerosus 
schildert Verf. als ein weißes, hartes, konvexes, mit einer Delle, die 
offenbar einem Follikel entspricht, versehenes Knötchen, dessen Um- 
gebung völlig normal erscheint. Kein Perlmutterglanz, keine plane 
Abflachung, keine polygonale Begrenzung. Histologisch entsprach 
dem Knötchen ein cirkumskriptes Infiltrat in der Cutis propria mit 
nur geringen Ausläufern gegen die regio subpapillaris und die Sub- 
cutis. Epidermis o. B. Was die Morphologie des Infiltrats anbelangt, 
so handelte es sich vornehmlich um junge Fibroblasten und Mast- 
zellen. Erstere waren oft langgestreckt und begrenzten wie lange 
Fäden die völlig normalen kollagenen Fasern, zwischen denen sich 
junge Fibrillen fanden. Sowohl die alten wie die jungen Binde- 
gewebsfasern zeigten diffuse basophile Metachromasie, während in der 
Umgebung der Mastzellen, gleichsam von letzteren verstreut, basophile, 
metachromatische Körner zu sehen waren. Die elastischen und 
kollagenen Fasern waren zur Seite gedrängt, aber intakt. Rundzellen 
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nur sehr spärlich. Die in allen bisher publizierten Fällen beschriebene 
Atrophie fehlte in den Präparaten des Verf.s. Doch ist zu bemerken, 
dab sich der ProzeB trotz der Dauer von 1 Jahr noch auf der Höhe 
der Entwicklung befand. Soviel scheint Verf. sicher, daß gar keine 
Beziehungen zum Lichen ruber planus bestehen, eher zur Sclerodermie. 
Verf. untersuchte gleichzeitig einen Fall von diffuser Sclerodermie 
und fand ebenfalls eine Streckung der Bindegewebszellen nebst zahl- 
reichen Mastzellen, die, wie beim lichen sclerosus, ihre basophilen 
Granula in die Umgebung ausstreuten. Die kollagenen und elastischen 
Fasern dagegen waren stark verdickt, es fehlte die Vermehrung der 
Fibroblasten, das Vorhandensein neuer Bindegewebsfibrillen und die 
diffuse, basophile, metachromatische Färbung des Bindegewebes. 
Bochynski (Würzburg). 


v. Krzysztalowicz, F., Ein Fall von Pityriasis lichenoides 
chron. (Parakeratosis variegata, Parapsoriasis, Erythro- 
dermie pityriasique usw.). (Arch. f. Derm. u. Syph., 124, 4, S. 647.) 

Kasuistischer Beitrag mit Sichtung der gesamten Literatur über diese 

Krankheit. Die ersten Publikationen divergierten in verschiedenen Punkten 

und es entstand eine ganze Reihe von Namen. Brocq gebührt das Verdienst, 

bewiesen zu haben, daß es sich um eine Krankheit handelt — er wählte den 

Namen Parapsoriasis — die in drei verschiedenen Formen auftreten kann: 

Parapsoriasis en gouttes, Parapsoriasis lichenoide und Parapsoriasis en plaques. 

Die erste erinnert an eine abortive Psoriasis guttata, die zweite eher an einen 

Liichen ruber (deutliche Papeln, geringe Schuppung), die dritte ist gut durch 

die ursprüngliche Bezeichnung Brocqs „Erythrodermie pityriasique en plaques 

disséminés“ charakterisiert. Die verschiedenen Typen kominen gesondert oder, 
wie in Verf.s Fall, nebeneinander vor. Bemerkenswert war bei dem Patienten, 
einem 26jähr. Drechsler, die starke vasomotorische Erregbarkeit der Haut. 

Histologisch fand Verf. in dem papillären und subpapillären Teil der Kutis ein 

aus hypertrophischen Bindegewebszellen, Leukocyten und vereinzelten Mast- 

zellen bestehendes Infiltrat; in der Epidermis entweder Oedem und Parakeratose 
bei fehlender Körnerschicht oder nur Hyperkeratose, nirgends Akanthose. 

(5 Abbildungen.) Bochynski (Würzburg). 


Wagner-Katz, E, Ein Beitrag zur Kasuistik der Pityriasis 
lichenoides chronica. (Derm. Cbl., 1918, Nr. 5, S. 66.) 


Das Erwähnenswerte der Mitteilung besteht nur darin, daß die Dermatose, 
die 4 Jahre lang jeder Therapie trotzte, nach einer Gravidität spontan und 
epurlos verschwand und bereits über 3 Jahre lang nicht rezidiviert ist. 

Bochynski (Würzburg). 


Perutz, A., Ueber Hydroa aestivale und vacciniforme. Eine 
klinisch-experimentelle Untersuchung. (Arch. f. Derm. u. 
Syph., 124, 3, S. 531.) 

Die Krankheit gehört in das Gebiet derjenigen Dermatosen, für 
die bei vorhandener Prädisposition die kurzwelligen Strahlen des 
Sonnenlichtes das schädigende Agens abgeben (Phototoxidermien). 
Die Prädisposition ist bedingt durch eine Störung im Hämoglobin- 
stoffwechsel, wobei infolge von Leberinsuffizienz der Blutfarbstoff 
nicht bis zum Gallenfarbstoff abgebaut wird, sondern ein intermediäres 
Stoffwechselprodukt, das Hämatoporphyrin oder dessen Vorstufe, das 
Hämatoporphyrinogen, in den Blutkreislauf gelangt, photodynamisch 
wirksame Substanzen, die die Haut für die kurzwelligen Strahlen des 
Sonnenspektrums sensibilisieren. Daß dem so ist, hat Verf. experimentell 
an Kaninchen, bei denen durch Darreichung von Sulfonal Hämatopor- 
phyrinurie erzeugt wurde, Meyer-Betz an sich selbst durch intra- 
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venöse Applikation von chemisch reinem Hämatoporphyrin bewiesen. 
Die Primäreffloreszenz der Dermatose stellt eine stecknadelkopfgroBe, 
weiße Verfärbung der Epidermis dar, aus der sich unter Entzündung 
der Umgebung eine derbe Papel bildet, die in ein zentral gedelltes 
Bläschen übergeht. Das Bläschen kann eintrocknen und abfallen, 
ohne irgend welche Spuren zu hinterlassen (selten), oder es kann zur 
Bildung eines Schorfes kommen, nach dessen Abstoßung eine pocken- 
ähnliche Narbe zurückbleibt (bei weitem am häufigsten). Die Be- 
zeichnung Hydroa aestivale will Verf. für die erste, H. vacciniforme 
für die zweite Varietät reserviert wissen. Bochynski (Würzburg). 


Gruffenried, Beitrag zur Frage der mykotischen Dys- 
hidrosis. (Derm. Wochenschr., Bd. 66, 1918, Nr. 21.) 


Nach dem Ergebnis der Versuche des Verf.s kann es wohl als sicher fest- 
gestellt werden, daß der von Kaufmann-Wolf bei einem Teile der Dyshidrosis- 
fälle gefundene Pilz tatsächlich als der ursächliche Erreger dieser Krankheit 
angesehen werden muß und nicht etwa nur als Saprophyt. Weitere Beob- 
achtungen werden lehren müssen, ob die mykotischen und amykotischen Fälle 
klinisch und histologisch wirklich vollkommen identisch sind, oder ob sich nicht 
doch gewisse Unterschiede zwischen beiden Gruppen mit der Zeit werden 
herausschälen lassen. So scheint z. B. das Bestehen von flächenhaften, scheiben- 
körmigen (aus konfluierten. geplatzten Bläschen hervorgegangenen) trichophytoiden 
Herden neben isolierten Vesikeln im allgemeinen cher für die mykotische Natur 
der Affektion zu sprechen. Daß eine gewisse, durch Schwitzen zustande ge— 
kommene Mazerierung der obersten Hautschichten für das Haften und die Ent- 
wicklung der Pilze nicht ohne Bedeutung ist, geht aus den Versuchsergebnissen 
zweifellos hervor. 

Nicht ohne Interesse ist ferner, daß sich die Pilze, wie das sowohl die 
histologischen Bilder als die (mit dem Bläscheninhalt negativ ausfallenden) 
Züchtungsversuche erweisen, nur im Stratum corneum aufhalten, während die 
Reaktionserscheinungen in den tieferen Schichten, im Stratum spinosum und im 
Papillarkörper zutage treten. Es ist das wohl nicht als eigentliche Fernwirkung 
aufzufassen, sondern so zu erklären, daß die Myzelien einen Stoff produzieren, 
der in die Tiefe dringt und das ‘noch vitale Epithel — vielleicht auch die 
Gefäße — schädigt. 


Angesichts des durchaus ekzematoiden Charakters der ganzen Affektion 
(der sich ja schon in der alten Bezeichnung „Ekzema dyshidroticum“ ausdrückt) 
wird man dadurch an Anschauungen erinnert, wie sie Unna in seiner Ekzem- 
lehre entwickelt. Krack (Hamburg). 


Lipschütz, B., Untersuchungen über die Aetiologie der 
Paravakzine. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 1918, Abt. I, 
Orig., Bd. 81, H. 1/2.) 

Die von v. Pirquet als Paravakzine bezeichnete papelartige 
Hauterkrankung, die unter Umständen bei der Kuhpockenimpfung auf- 
tritt und als solche ganz unabhängig von der Vakzine von Mensch 
zu Mensch übertragen werden kann, stellt nach Verf. einen „aus 
erweiterten und zum Teil neugebildeten Blutgefäßen, sowie aus ge- 
wucherten Angioblasten und Bindegewebszellen zusammengesetzten 
kleinen Tumor“ dar. Die Tatsache, daß sich in den Zellen und Kernen 
des leicht gewucherten Rete Malpighi den Guarnierischen Körperchen 
ähnliche Einschlüsse fanden, legte die Vermutung nalıe, daß auch die 
Erreger in ihrer Natur denen der Vakzine entsprechen müßten. 
Diese Vermutung bestätigte sich durch die Untersuchung von passen- 
den Ausstrichpräparaten, in denen sich „außerordentlich zahlreiche, 
etwa / u große, nach Löffler tief dunkelrot gefärbte, scharf 
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konturierte, einzeln, in Diploformen oder in förmlichen Klumpen gelegene 
Elementarkörperchen“ vorfanden. Huebechmann (Leipzig). 


Schultz, W., Ueber orthostatische Purpura. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1918, N. 9.) 

Bei einer 21 jährigen, väterlicherseits mit Lungenleiden belasteten 
Arbeiterin, die angeblich im Anschluß an eine Erkältung an Gelenk- 
schwellungen und -schmerzen erkrankt war, stellten sich an den 
unteren Extremitäten Hauthämorrhagien ein, die sich in Schüben beim 
Verlassen des Bettes mehrmals wiederholten. Einstündiges Stramm— 
stehen ließ die Hautveränderungen zustande kommen; ebenso wurde 
durch Stauung des Armes neben den Hämorrhagien noch eine diffuse 
Pigmentierung desselben hervorgerufen. Das Röntgenbild zeigte einen 
tuberkulose verdächtigen Lungenhilus und rechte Lungenspitze. Verf. 
sieht die pathogenetische Ursache für die Blutung in einer allgemeinen 
Blutgefäßschädigung, insbesondere in der Irresistenz der Gefäße gegen 
natürliche und künstliche Stauung, die im wesentlichen die capillaren 
Gefäßabschnitte betraf. Aetiologisch erklärt er die orthostatische 
Purpura Tuberkulosebelasteter — auch auf Grund der in der Literatur 
veröffentlichten Fälle — für eine „Manifestation einer latenten, 
scheinbar inaktiven Tuberkulose“ oder für ein Mitwirken der Tuber- 
kulose bei der durch ein ,Accidens unbekannter, infektiöser oder 
allgemein gesagt anaphylaktoider Natur hervorgerufenen Purpura“. 

Stürzinger (Würzburg, z Z. im Felde). 


Joseph, M. und Kohnheim, W., Ueber Urobilinurie bei Haut- 
krankheiten. (Derm. Cbl., 1917, Nr. 1, S. 2.) 

Ausgehend von der Hypothese R. Schmidts, daß vielleicht bei gewissen 
Dermatosen die Widerstände in den arteriokapillaren Uebergangsbahnen erhöht 
sind, untersuchten die Autoren mittels der Ehrlichschen Aldehydreaktion 
systematisch den Urin hautkranker Patienten auf dessen Gehalt an Urobilin 
resp. Urobilinogen, da — wenigstens in gewissen Fällen — aus einer starken 
Aldehvdreaktion auf essentiellen Hochdruck geschlossen werden kann. Da die 
Ursache einer ausgesprochenen Urobilinurie iin Darm oder im Pfortadergebiet, 
im Leberparenchym, in den Gallenwegen, im allgemeinen Kreislauf oder in den 
Nieren zu suchen ist, wurden der Hauptsache nach nur solche Dermatosen 
untersucht, bei denen man eine allgemeine Beteiligung des Organismus erwarten 
konnte. Aus der Reihe von 126 verschiedenen Untersuchungen heben die Verff. 
folgendes besonders hervor: Bei universellem Ekzem und Lichen ruber planus 
fand sich ausgesprochene Urobilinogenurie, die mit dem Rückgang der Haut- 
erscheinungen abnahm; bei Lues war die Aldehydreaktion oft, im Sekundär- 
stadium stets stark positiv. Bochynski (Würzburg). 


Lipschitz, B., Dermatologische Beobachtungen während des 
Krieges. I. Ueber Erythema vasculosum. (Arch. f. Derm. 
u. Syph., 124, 3, S. 492.) 

Die Dermatose besteht aus mohnkorn- bis pfenniggroßen, meist 

im Niveau der Haut gelegenen, rosaroten und roten Flecken, die 

durch das Vorhandensein feiner, baum-, seltener netzförmig ver- 

zweigter, injizierter Gefäßchen charakterisiert sind. Sowohl die 

Flecke als auch die Gefäßreiserchen verschwinden auf Druck, um bei 

Nachlassen des letzteren wieder zum Vorschein zu kommen. Prä- 

dilektionsstellen sind die fossae supra- und infraclaviculares, die 

vordere und die seitlichen Thoraxpartien und die obere Bauchgegend. 

Allgemeinbefinden nicht beeinflußt. Juckreiz nur manchmal vor- 

handen. Rasche Entstehung, kurzer Bestand (ein bis mehrere Tage) 
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und Neigung zum Rezidivieren sind weitere Merkmale dieses 
Exanthems, das Verf. als Kriegsdermatose bezeichnet. Aetiologie 
unbekannt. Histologisch fanden sich neben geschlängelten und stark 
gefüllten Arteriolen mäßige perivasculäre Infiltrate, die vornehmlich 
aus Lymphocyten und Bindegewebszellen bestanden. 

Bochynski (Würzburg). 


Stümpke, G, Ueber die Beziehungen zwischen Erythema 
nodosum und Lues. (Arch. f. Derm. u. Syph., 124, 4, S. 671.) 
Nach kurzer Sichtung der Literatur über diese Frage bericlıtet 
Verf. über drei Fälle von Kombination der Syphilis mit Erythema 
nodosum, die er selbst beobachten konnte. In dem einen Fall war 
das Erythema nodosum mit typischen, recenten luetischen Erscheinungen 
kombiniert (das könnte dafür sprechen, daß es ein Syphilid wie andere 
ist), während es in den zwei anderen im Verlauf, resp. nach Ablauf 
der antiluetischen Therapie sich entwickelt hatte. Das letztere läßt 
den Verdacht einer Koinzidenz ohne ursächlichen Zusammenhang in 
dem Sinne gerechtfertigt erscheinen, daß vielleicht der durch die 
Syphilis selbst oder durch eine intensive Kur geschwächte Organismus 
einem anderen infektiösen Agens leichter erliegen kann. E. Hoffmann 
hat als Erreger des Erythema nodosum einen Staphylokokkus ange- 
nommen, der möglicherweise von dem Respirations- oder Gastrointesti- 
naltractus aus in die Venen eindringt und vornehmlich au den Unter- 
schenkeln eine Phlebitis mit Entzündung des Subkutangewebes erzeugt. 
— Spirochäten konnten im Reizserum der Erythema nodosum-Knoten 
nicht nachgewiesen werden. Die histologische Untersuchung ergab 
das Vorhandensein entzündlicher Erscheinungen, mantelartig um das 
subepitheliale Gefäbnetz ausgebildet. Bochynski (Würzburg). 


Hell, F.. Reinduratio, reinfectio, superinfectio und chancri- 
forme Papel bei Lues. (Arch. f. Derm. u. Syph., 124, 3, S. 443., 


Die Reinduratio und die chancriforme Papel sind analoge Monorecidiv- 
erscheinungen der Syphilis im sekundären, seltener im tertiären Stadium — 
hier Uebergäuge zum Gummi — bei günstigen Immunitätsverhältnissen und 
sind das Reaktionsprodukt isolierter, der Sterilisation entgangener Spirochäten 
in einem fast geheilten Organismus. Da die Verhältnisse ähnlich wie bei einem 
Primäraffekt liegen, entstehen auch primäraffektähnliche Bildungen. Spirochäten 
werden in ihnen jedoch nur selten in größerer Zahl gefunden, häufiger kommt 
es zur regionären Drüsenschwellung, seltener wieder zu einem Exanthem, das 
dann meist die Charakteristica eines Recidivexanthems trägt. Die WaR ist oft 
positiv, kann aber auch nezativ sein oder nach der üblichen Zeit von der 
negativen in die positive Phase umschlagen. Die Unterscheidung von einer 
Reininfection kann sehr schwer, bisweilen unmöglich sein. Eine nachgewiesene 
Reinfection ist der sicherste, aber nicht absolut sichere Beweis für die Heil- 
barkeit der Lues. Daß Superinfection im zweiten, dritten oder vierten Stadium 
der Lues im Sinne der Entstehung eines Primäraffekts vorkommt, ist nach 
Verf.s Ansicht bis jetzt nicht ganz einwandfrei bewiesen (weil man eben zu 
schwer mit absoluter Sicherheit ein Monorecidiv ausschließen kann. Wäre die 
Superinfection bewiesen, dann wäre man eigentlich bei der großen Schwieriz- 
keit der Exklusion latenter Lues nie mehr imstande, von einer Reinfectio zu 
sprechen und der vorläufig sicherste Beweis für die Dauerheilung der Syphilis 
müßte ganz illusorisch werden. Ref.) Bochyn ski ( Wiirabury). 


Stümpke, G., Zur Aetiologiedes Pemphigus vulgaris. (Arch. 
f. Derm. u. Syph., 124, 4, S. 681.) 

Verf. hatte Gelegenheit, zwei Fälle von Pemphigus vulgaris 

acutus zu beobachten, deren Entwicklungsgang für die infekti&se 
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Aetiologie der Krankheit zu sprechen scheint. Es handelte sich um 
zwei Arbeiter aus derselben Munitionsfabrik, bei denen der Pemphigus 
im Anschluß an eine offenbar infizierte Wunde entstanden war und 
zwar so, daß zwischen der Primärläsion und der allgemeinen Blasen- 
eruption ein völlig symptomloses Intervall von mehreren Wochen lag. 
Allerdings konnten irgend welche einwandfreien Befunde im Sinne 
eines spezifischen Erregers nicht erhoben werden. 


In beiden Fällen fiel die WaR wiederholt positiv aus (auch von 
anderen Autoren hinreichend oft beschrieben), in Fall 2 auch im 
Serum des Blaseninhaltes. 


Fall 2 wurde durch Salvarsan resp. Neosalvarsan günstig beein- 
flußt; der Patient konnte als z. Z. geheilt entlassen werden. Fall 1, 
der mit Schleimhauterscheinungen begonnen hatte, verlief trotz der- 
selben Behandlung letal. Aus dem Sektionsbefund ist hervorzuheben: 
Hämorrhagische Pneumonie der Unterlappen (wahrscheinlich durch 
Herabsteigen des Schleimhautpemphigus bedingt), Degenerations- 
erscheinungen der Leber sowie Blutungen in das corpus sterni. 

Bochyn ski (Würzburg). 


Samberger, Fr., Weitere Erkenntnisse über die lymphatische 
Hautreaktion. Pathogenese der Pemphigusblase. (Wien. 
med. Wochenschr., Nr. 8—12.) 

Verf. bezeichnet als Pemphigus eine durch Hypersekretion von 
Lymphe in den Hautpapillen entstandene blasenförmige Anhebung der 
Oberhaut. Die so definierte Pemphigusblase ist also streng zu unter- 
scheiden von den Blasen entzündlichen Ursprungs. Spielt sich die 
Hypersekretion von Lymphe nicht im Bereich des corpus papillare, 
sondern im Bereich des Coriums ab, so soll anstatt der Pemphigusblase 
eine Urtica entstehen. Pemphigus und Urticaria sind mithin nabe 
verwandte Vorgänge, die Verf. unter dem Namen der lymphatischen 
Hautreaktion zusammenfaßt. 

Es wird nun die Frage aufgewoifen, durch welche Ursachen eine 
solche lymphatische Hautreaktion zustande kommt. Die Antwort lautet: 
„Die lymphatische Hautreaktion ist Ausdruck und Effekt einer Selbst- 
hilfsorganisation des nach Sauerstoff lechzenden Organismus.“ Zur 
Gewinnung dieser Ansicht geht Verf. von zwei Voraussetzungen aus. 
Erstens wird angenommen, daß eine physiologische Hautatmung existiert, 
d.h. daß normalerweise Sauerstoff von dem in den Hautkapillaren 
zirkulierenden Blute aufgenommen wird. Die zweite Voraussetzung 
betrifft die Lymphbildung, die als eine sekretorische Leistung der 
Kapillarendothelien aufgefaßt wird. 


In Fällen von Sauerstoffmangel soll nun nach Ansicht des Verf.s 
die Haut eine vermehrte Menge von Lymphe produzieren, um sich dadurch 
vermehrte Blutzufuhr (gleichsam durch Ansaugung) zu verschaffen, was 
eine Steigerung der respiratorischen Leistung der Haut ermöglicht. 
Als Beweis für seine Anschauungen führt Verf. das Auftreten von 
Pemphigusblasen beim Erstickungstod infolge Verschüttung in einer 
Sandgrube an, ferner die prompte Heilung des Pemphigus durch 
Applikation von Wasserstoffsuperoxyd auf die nässenden Stellen. 

In manchen Fällen von Pemphigus soll es sich nicht um einen 
allgemeinen, sondern nur um einen lokalen Sauerstoffmangel handeln, 
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der durch spastische Kontraktion der Hautkapillaren unter der Ein- 
wirkung eines gesteigerten Sympathikus-Tonus hervorgerufen wird. 
Oppenheim (München). 
Kyrle, J., Ueber chronische Diphtherie der Haut und 
Schleimhaut. (Arch. f. Derm. u. Syph., 124, 4, S. 769.) 

Die gewöhnliche Form der Reaktion auf das Eindringen von 
Lortler schen Bazillen ins Gewebe ist die akute Entzündung. Was 
speziell die Diphtherie der äußeren Haut anbelangt, so wurde sie am 
häufigsten bei Kindern in der Umgebung der Genitalien beobachtet. 
Die Geschwüre sind durch akut entzündliche Erscheinungen und 
durch die diphtherisch-nekrotischen Belege des Geschwürsgrundes ge- 
kennzeichnet. Aus der Form der Ulcera und dem Aussehen der 
Ränder können nicht immer sichere diagnostische Anhaltspunkte ge- 
wonnen werden. Immerhin läßt sich sagen, daß die Geschwüre oft 
‚ziemlich tief, unregelmäßig konfiguriert, die Ränder infiltriert und 
stark entzündlich gerötet erscheinen. Durchgehends bestelt mehr 
oder minder hohes Fieber und in vielen Fällen gleichzeitig Rachen- 
diphtherie. Die Prognose der akuten Hautdiphtherie ist gut; jedoch 
kommen sekundäre Komplikationen, wie Schädigung des Herzmuskels, 
septische Zustände usw. doch vor. Die Erfolge der Serumtherapie 
sind wechselnd. — Die chronische Hautdiphtherie ist außerordentlich 
viel seltener. Hierher gehört Verf.s Fall, ein 37 jähriger Feuerwerker, 
bei dem sich an der Oberlippe ein markstückgroßer, in reaktionsloser 
Umgebung liegender Herd fand, der aus einer weichen, leicht bluten- 
den, braunroten, vegetierenden Granulationsmasse bestand. Derselbe 
Befund konnte am Naseneingang erhoben werden, der dadurch be- 
deutend verengt erschien, auch ragten die Exkreszenzen weit in das 
Naseninnere hinein. Die Tonsillen waren vergrößert, uneben, trugen 
keine diphtherischen Membranen, nur waren hie und da kleine, scharf 
begrenzte Substanzverluste mit nekrotischem Belag im Zentrum und 
entzündlichen Rändern zu sehen. Aehnliche Veränderungen fanden 
sich an den Gaumenbögen. Aus sämtlichen Affektionen konnten 
Diphtheriebazillen gezüchtet werden, die auch tierexperimentell als 
solche verifiziert wurden. Der Hautherd wurde auch histologisch 
untersucht; das auffallendste im histologischen Bild war die Zu- 
sammensetzung der Infiltrate, die fast ausschließlich aus Plasmazellen 
bestanden. Ferner konnten im Schnitt Diphtheriebazillen nachgewiesen 
werden. — Die Behandlung mit Diphtherieheilserum war ohne jeglichen 
Erfolg. — Den eigenartig torpiden Verlauf ohne Fieber, ohne Beein- 
flussung des Allgemeinbefindens erklärt Verf. mit der Annahme, dab 
von den Bazillen Toxin zwar gebildet, aber in diesem Fall vom 
‚Organismus sofort derartig neutralisiert wurde, daß ein wirksamer 
Ueberschuß zu keiner Zeit der Erkrankung vorhanden war. Aus 
diesem Grunde konnte auch vom Antitoxin, das keinen Angriffspunkt 
im Organismus fand, ein positiver Erfolg nicht erwartet werden. 

Bochynsıki (Würsdurg). 


Fischer, W., Sycosis parasitaria durch ein neues Mikro- 
sporon vom Tiertyp [M. xanthodes]. (Derm. Wochenschr., 
Bd. 66, 1918, H. 16.) 

Kurz zusammengefaßt handelte es sich um eine unter dem 
klinischen Bilde der Sykosis auftretende mykotische Affektion im Be- 
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reiche des Bartes, die vielleicht durch Infektion vom Pferde bedingt 
war. Aus den infizierten Haaren wuchs eine sehr üppige, sandgelbe, 
stumpfflächenhafte Kultur mit radiär angeordneter Strahlenbildung. 
Die Fruktifikationsvorgänge, speziell die Entwicklung massenhafter end- 
ständiger Spindelsporen, weisen den Pilz in die Gruppe der tierischen 
Mikrosporen. Da derselbe bisher nicht beschrieben ist, nennt Verf. ihn 
Microsporon xanthodes. Knack (Hamburg). 


Bruhns, C., Zur gegenwärtigen Bartflechten-Epidemie. 
(Derm. Wochenschr., Bd. 66, 1918, H. 15.) 


Von 73 Kulturen, die ganz vorwiegend von Soldaten des Lazaretts, nur 
in geringer Zahl von Zivilpersonen des Krankenhauses aus der Zeit des Krieges 
stammten, erwiesen sich 

24 Fälle als Trichophyton gipseum, 
BT p a cercbriforme, 
13 Epidermophy ton inguinale. Knack (Humburg). 


Galewsky, Ueber das gehäufte Auftreten der Trichophytie. 
(Derm. Wochenschr., Bd. 66, 1918, H. 10.) 

Es ist nicht abzuleugnen, daß 'selbstverständlich, wenn auch in 
allererster Reihe das Rasieren, der Haarschnitt, die Berührung mit 
der Wäsche, das Einseifen mit dem Pinsel als Ueberträger der Bart- 
flechte dienen können und dienen werden, auch noch eine Reihe anderer 
Umstände mitsprechen kann, die in diesem Kriege das auljerordentlich 
gehäufte Auftreten einer Epidemie, wie wir sie in Deutschland noch 
nicht erlebt haben, erklärlich machen. Als besonderer Weg der Ueber- 
tragung hat sich neben den Rasierstuben das Anlegen der Uebungs- 
gasmasken und das Anprobieren derselben erwiesen, sowie der häufige 
Gebrauch der alten Wachmäntel und der wollenen Decken, deren regel- 
mäßiger und oftmaliger Desinfektion außerordentliche Schwierigkeiten 
entgegenstehen. Würde man dieselben nach jeder Wache desinfizieren, 
so würden sie nach kurzer Zeit zerfallen. Auch die Uebertragungs- 
möglichkeit durch die Polster in den Eisenbahnen, die Berührung mit 
gebrauchter Wäsche, Handtüchern usw. ist nicht von der Hand zu 
weisen; kurz wir sehen eine ganze Reihe von Uebertragungswegen, 
mit denen wir früher im Frieden, in geordneten Verhältnissen nicht 
zu rechnen brauchten und die das jetzige außerordentliche Ansteigen 
dieser Seuche erklären. Knack (Hamburg). 


Muljs, Endomyces albicans als Ursache einer Epidermo- 
mycosis inguinalis. (Derm. Wochenschr., Bd. 66, 1918, H. 5.) 
Zusammenfassung: Derselbe Parasit wurde in den Schuppen regelmäßig 
beobachtet, in 8 analogen Fillen. Der Pilz hatte tief in der Schicht der Schuppen 
seinen Sitz, nicht an der Oberfläche. Kulturen, welche unter den gleichen 
Bedingungen gezüchtet waren, ergaben immer dasselbe Bild, sechsmal schon 
rein bei der ersten Impfung, übrigens verunreinigt mit einem Staphylococcus. 
Der Parasit wurde identifiziert mit. den pathogenen, infektiösen Pilzen der Mund- 
schwämme. Der Pilz wurde gezüchtet bei acht sich ähnlich sehenden Krankheits- 
bildern, welche fast alle auf einem oder auf einem angrenzenden Krankensaale 
vorkamen, wahrscheinlich durch Ansteckung von einer Person auf die andere. 
Der Sitz der Affektion war immer derselbe, auf einer Stelle, wo es feucht- 
warm ist. Knack (Hamburg). 


Fabry, J.. Weitere Mitteilungen über Erosio interdigitalis 
blastomycetica. (Derm. Wochenschr., Bd. 66, 1918, H. 19.) 
Lokalisation an den Interdigitalfalten, so daß die Affektion far gewöhnlich 
bei gespreizten Fingern von der Dorsalseite am besten sichtbar ist. 


— 54 — 


Die befallenen Hautstellen erscheinen tiefrot, wie verbriiht, mit scharf ab- 
setzenden weißen Rändern. Dabei finden sich in dem roten Fleck immer wieder 
Ansätze zur Epithelisierung, so daß meist unregelmäßige Balken — ein Zeichen 
der Epithelisierung — die Erosion durchziehen. 

Unter allen beobachteten Fällen waren immer die Interdigitalräume der 
Hände, niemals der Zehen befallen. Niemals befallen ist der Interdigitalraum 
zwischen Pollux und Index. Wir erklären uns das aus den anatomischen Ver- 
hältnissen, indem dieser nicht so von der Luft abgeschlossen ist wie die anderen 
Interdigitalräume; das aber scheint eine Vorbedingung für das Wachstum der 
Hefen zu sein. 

Es treten niemals Herde sonst am Körper auf. Niemals beobachtete Verf. 
Komplikationen von seiten der Lymphgefäße oder Drüsen. 

Die Affektion scheint häufiger bei Frauen vorzukommen, und zwar bei 
solchen, die im Küchen- und Hausbetriebe viel mit Wasser und Lauge zu 
tun haben. 

Bei Aufnahme der Anamnese hören wir regelmäßig die Angabe, daß die 
Erkrankung monate- oder jahrelang besteht, und daß alle mögliche Salben- 
anwendung nicht fruchtete. 

Die Gesamtzahl der von Verf. untersuchten Fälle beträgt 17. Davon 
betrafen: 


Männer 2 2 2 2 er 2 2 2 4. 
Frauen = 2 oa ei 138, 
Rinder „ „ OE 


In allen diesen Fällen gelang kulturell der Nachweis der Hefen, im Aus- 
strich nicht regelmäßig. Dieses konstante Vorkommen im Verein mit den 
positiven Impfergebnissen — vgl. die demnächst im Archiv für Dermatologie 
erscheinende Arbeit von Dr. Berendsen — berechtigen zu der Auffassung. 
daß die gefundenen Hefen die Erreger der Erkrankung sind, für welche die 
Bezeichnung Erosio interdigitalis blastomycetica vorgeschlagen wird. 

Knack (Hamburg). 
Hoffmann und Habermann, Arzneiliche und gewerbliche 
Dermatosen durch Kriegsersatzmittel (Vaseline, 
Schmieröl) undeigenartige Melanodermatitiden. (Dtsche 
med. Wochenschr., 44, 1918, H. 10.) 

Es werden einige Hauterkrankungen beschrieben, die durch verunreinigte 
Schmiermittel verursacht sind und sich dementsprechend an den von der 
Kleidung nicht bedeckten Partien des Körpers am ausgesprochensten entwickeln. 
Vor allem erscheint von Interesse eine mit follikulärer Keratose mit Pigmentierung 
einhergehende Erkrankung fast der ganzen Haut bei Leuten, die init Ersatz 
schmieröl zu tun haben. Mikroskopisch finden sich geringfügige Infiltrationen 
der papillären und subpapillären Koriumschicht, eine starke Anhäufung von 
Chromatophoren, zahlreiche follikuläre Hornpfröpfe und mit Hornmassen ange- 
füllte Cysten. Schmidimann (z. Z. Alarburg). 


Hammer, Fr., Betrachtungen über Hautentzündung and 
Kriegserfahrungen bei Hautkrankheiten. (Arch. f. Derm. 
u. Syph., 124, 4, S. 696.) 

Ungeeignet zu einem kurzen Referat. Bochynski (Würzburg). 


v. Baumgarten, P., Kriegspathologische Mitteilungen. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1918, N. 7, S. 175 u. N. 8, S. 212.) 

v. Baumgartens Beobachtungen erstrecken sich auf insgesamt 
232 Soldatensektionen (142 Schuß- oder sonstige Verletzte, 90 spontan 
Erkrankte), die in der Zeit von Ende August 1914 bis Ende Dezem- 
ber 1916 im Tübinger pathologischen Institut ausgeführt wurden. 
Diese werden hier gruppenweise ausführlich und kritisch besprochen, 
woran v. B. noch allerhand Fragen von allgemein-pathologischem 


Interesse anknüpft. Aus der inhaltsreichen Arbeit sei hier folgendes 
hervorgehoben: 
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Von den 25 Schädelverletzten ging einer an Tetanus zugrunde, 
4 an GehirnabszeB, die überwiegende Mehrzahl aber an eitriger 
Meningitis. Den Meningitistod ganz allgemein führt v. B. auf Herz- 
lähmung zurück. 

Von den 10 Brustschüssen zeigten 4 bei der Obduktion einen 
mächtigen Haematothorax, der in drei Fällen als alleinige Todesursache 
anzusprechen war, während der 4. einem Wundstarrkrampf erlegen 
war, der bemerkenswerterweise von der Brusthöhlenverletzung ausging. 
In fünf anderen Fällen hatten sich im Anschluß an den Lungenschuß 
eitrige pleuritische Prozesse entwickelt. Der 10. Fall war ausgezeichnet 
durch die Bildung eines ausgedehnten Herzthrombus infolge einer 
völlig blanden, nichtinfizierten Herzstreifwunde, sowie durch eine 
tödliche Hirnembolie. 

Von den Extremitätenverletzten starben vier an Verblutung, 
alle übrigen an Wundinfektionen und zwar 26 an septikopyaemischen 
Erkrankungen, 28 an Tetanus und 14 an Gasphlegmonen bzw. Phleg- 
monen mit Gas 

Bezüglich. des Gasbrandes schließt sich v. B. der Meinung 
Eugen Fraenkels von der Einheitlichkeit der Aetiologie dieser 
Erkrankung nicht an, teilt jedoch in dem Hauptpunkt der zwischen 
diesem einerseits, Conradi und Bieling andererseits entstandenen 
Kontroverse ganz Fraenkels Ansicht, daß nämlich Gasbrand und 
malignes Oedem streng auseinanderzuhaltende Krankheiten seien. 
Sicherlich kommen auch Mischformen beider Erkrankungen vor. Die 
Wassermannsche Theorie, daß die pathogenen Anaérobier Sapro- 
phyten seien, die nur auf abgestorbenen Geweben zur Ansiedlung und 
Wucherung gelangen können, ist nach Verf. nicht haltbar; dies ergibt 
sich u. a. aus den Experimenten E. Fraenkels, welcher durch Ein- 
impfung kleinster Mengen der Erreger ins normale Unterhautgewebe 
gesunder Versuchstiere den Gasbrandprozeß erzeugte. In den vom 
Verf. beobachteten Fällen von Gasbrand fehlten stets innere Organ- 
veränderungen; der Tod wird hier „durch aus dem Krankheitsherd 
resorbierte, gelöste Giftstoffe bewirkt.“ Im Gegensatz dazu liefert 
auch in den v. Baumgartenschen Beobachtungen die jauchige 
Phlegmone, die „Phlegmone mit Gas,“ Sektionsbilder, wie sie in 
Fällen von Pyaemie und Septikopyaemie gefunden werden. 

In keinem seiner Tetanusfälle hat v. B. Zeichen einer septischen 
oder pyaemischen Allgemeininfektion gefunden. Den von Möncke- 
berg hervorgehobenen Befunden von Meteorismus und Schilddrüsen- 
erkrankungen legt Verf. für seine Beobachtungen keinerlei Bedeutung bei. 


Von den 26 Fällen von septischer und eitriger Wundinfektion 
nach Schußverletzungen, deren Besprechung v. B. eine kritische Er- 
örterung der einschlägigen, vielfach aber fälschlich angewandten 
Nomenklatur vorausschickt, entfallen 10 auf die Pyaemie (9 mit, 
1 ohne eitrige Metastasen), 10 auf die Septikopyaemie (5 mit und 5 
ohne eitrige Metastasen) und 5 auf die reine Septikaemie. Der letzte 
der 26 Fälle ging nicht durch Pyaemie, sondern durch komplizierende 
Pneumokokkenpneumonie zugrunde. 

Weiterhin berichtet v. Baumgarten über fünf Kieferschuß- 
verletzungen, sechs Wirbelschüsse, einen Bauchschuß, zwei Brust-Bauch- 
Schüsse, sieben Beckenschüsse und drei Halsschüsse. 
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Unter den spontanen Erkrankungen steht der Typhus abdominalis 
mit 24 obenan, wobei das pathologisch-anatomische Bild sich in keiner 
Weise von dem zu Friedenszeiten unterschied. Dann folgen die echten 
Geschwiilste mit 16 und die eitrige Zerebrospinalmeningitis mit acht 
Fällen. Ein Ruhrfall kam in dem betreffenden Zeitraum eigentüm- 
licherweise nicht zur Sektion. Die Tuberkulosen sind nach den 
Erfahrungen v. B.’s während des Krieges nicht häufiger geworden. 

Kirch (Würzburg). 


Kirchmayr, L, Zur Pathologie und Therapie der Ampullen- 
schüsse des Rektums. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, N. 51, 
S. 1640.) 

Verf. beobachtete 12 Fälle extraperitonealer Verletzung des Mastdarms 
durch Infanteriegeschosse. Fünfmal lag keine Knochenkomplikation vor, zwei- 
mal war ein Sitzhöcker, einmal der Sitzhöcker und der gleichseitige Trochanter 
major, einmal Sitzhöcker und Oberschenkelschaft derselben Seite und einmal 
das Kreuzbein im unteren Drittel zertrümmert. In einigen der Fälle entleerte 
sich aus der Ausschußöffnung gasführender, haemorrhagisch-faekulenter Eiter. 
Sämtliche Fälle wurden operativ behandelt, nur einer kam ad exitum; bei diesem 
aber trat der Tod nur durch schwere Entkräftung infolge komplizierender 
Dysenterie ein, Kireh ( Würzburg.) 


Posner und Langer, Eingeklemmter Zwerchfellbruch nach 
geheiltem Brustbauchschuß. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, 
N. 12.) 


Ein 21 jähriger Musketier hatte durch Infanteriegeschob eine 
Schub verletzung der Brust- und Bauchhöhle mit Pneumohämatothorax 
und eine Perforation des Zwerchfells im sehnigen Teile erlitten. Die 
Brustverletzung heilte unter Resorption und Organisation des Ergusses 
bei völliger Atelektase der linken Lunge aus. Der mittelgroBe 
ZwerchfellriB wurde durch das Netz geschlossen, während die ver- 
letzte Milz vernarbte. Nach Monaten, während welcher der Verletzte 
wieder Felddienst tat, trat durch Aspiration vom Brustraum aus unter 
Leitung des eingewachsenen Netzes ein langsames Hineinsaugen der 
Flexura lienalis coli durch den Zwerchfellriß ein. Durch die allmäh- 
liche Incarceration kam es zu einem anfangs wenig Erscheinungen 
machenden Ileus, der dann unter stürmischen Erscheinungen trotz 
Operation zum Tode führte. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Glaus, A., Ueber primäre Enteritis phlegmonosa staphy- 
lococeica ilei. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, N. 20.) 


Bei der Sektion eines 54jährigen an chronischer Tuberkulose 
verstorbenen Mannes fand sich eine über 30 cm ausgedehnte, haupt- 
sächlich in der Submucosa lokalisierte, phlegmonése Entzündung des 
untersten Ileums mit fibrinöser Exsudation am Peritoneum. Als Er- 
reger fanden sich in den tiefsten Schichten der größtenteils 
nekrotischen Mukosa und in den oberflächlichen Schichten der Sub- 
mucosa fast in Reinkultur neben plumpen grampositiven Stäbchen 
in Häufchen liegende Kokken, welche nach Kulturen aus der Milz 
als Staphylococcus aureus anzusprechen sind. Der pathologisch- 
anatomische Befund spricht in dem klinisch ganz symptomlos ver- 
laufenen Fall fiir eine enterogene Entstehung der Phlegmone. 

Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 
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Pototschnig, G., Ein Fall von isolierter Umstülpung des 
Wurmfortsatzes. (Med. Klin., 1918, Nr. 24, S. 587.) 

In dem vom Verf. beobachteten Fall fand sich als Nebenbefund 
eine isolierte, fast vollständige Einstülpung des Wurmfortsatzes, wobei 
dieser als harmloses, einem Polypen ähnliches Gebilde in das Darm- 
lumen hineinragte, ohne daß es dadurch zu pathologischen Veränderungen 
der Appendix gekommen wäre. Funkenstein (München, z. Z. im Felde). 


y. Bergmann, G., Zur Pathogenese des chronischen Ulcus 
pepticum. 1. Mitteilung. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, N. 22.) 
In der ersten Abhandlung verteidigt Verf. den von seiner Schule 
vertretenen neurogenen Ursprung des chronischen Ulcus pepticum 
unter eingehender Kritik der einschlägigen Literatur und einer in 
jüngster Zeit in Wien stattgefundenen Diskussion dieses Punktes. 
Für den neurogenen Ursprung sprechen Beobachtungen an Bleikranken, 
die häufig Reizerscheinungen am Magen, heftige Gastralgien, starke 
Hyperacidität und Hypersekretion und eine große Zahl sicher ge- 
stellter Ulcera aufweisen, und auch die mehrfach festgestellte 
Koinzidenz von Ulcus pepticum und tabischen Krisen. Da die Nerven- 
versorgung des Magens noch nicht genügend geklärt ist, so läßt der 
Zusammenhang zwischen Nervenapparat und Ulcusentstehung eine 
Diskussion zu. Die neuropathische Konstitution im Sinne einer Ueber- 
erregbarkeit der Magenmuskulatur mit ihren zugehörigen Nerven- 
apparaten disponiert zu Ulcus, da ein großer Teil der Ulcuskranken 
nervöse Stigmata zeigt, die der Verf. nicht erst als Folge des Ulcus 
auffassen möchte. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Rosenbach, Gallenstauung im Ductus Wirsungianus durch 
Stein in der Papilla Vateri als Ursache einer akuten 
Pankreasnekrose mit galliger Peritonitis. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1918, N. 7, S. 185.) 

Das Wesentliche des hier mitgeteilten Falles ergibt sich aus der Ueber- 
schrift. Kirch (Würzburg). 
Fromme, A., Infanteriegeschoß im Ductus choledochus. 

(Münchn. med. Wochenschr., 1918, N. 7, S. 181.) 

In dem hier mitgeteilten, durch Operation geklärten und geheilten 
Fall scheint das Infanteriegeschoß anfänglich in die Leber eingedrungen 
und erst nach 1!/ Jahren auf dem Wege eines größeren Gallenganges 
in den Choledochus eingewandert zu sein, wo es dann einen schweren 
Ikterus veranlasste. Kirch (Würzburg). 


Bittorf, A., Ueber akute und chronische (rezidivierende) 
Cholangitis. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1918, 
Bd. 30, H. 4/5.) 

Verf. tritt dafür ein, daß besonders die chronische rezidivierende 
Cholangitis nur darum für ein seltenes Krankheitsbild gehalten werde, 
weil sie oft wegen des gleichzeitig vorhandenen Milztumors unter der 
Flagge der Bantischen Krankheit segle. Die Aetiologie der Er- 
krankung sei eine infektidse. Die Leber zeigt eine Schwellung, der 
zuweilen nur geringe Grad des Ikterus erkläre sich durch die Funktions- 
schädigung der Leber. Die Milzschwellung sei als eine Stauungs- 
erscheinung aufzufassen infolge Beeinträchtigung der Leberzirkulation 
durch Druck der geschwollenen Leberzellen auf die Blutkapillaren. 
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Drei derartige Fälle werden beschrieben, der eine bei einem chronischen 
Typhusbazillenträger. Außerdem wird ein mit hohem Fieber einher- 
gehender und ebenfalls Leber- und Milzschwellung aufweisender Fall 
von akuter infektiöser Cholangitis mitgeteilt. Huedschmann (Leipzig). 


Troell, Abraham, Zur Pathologie und Therapie der gut- 
artigen Choledochusstenosen anläßlich eines operierten 
Falles. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1918, Bd. 30, H. 4/5.) 


Es handelt sich um einen 57jährigen Mann, der im Alter von 
27 Jahren einen Typhus durchmachte, von 48 Jahren eine Enterocolitis 
hatte und der zuletzt an einem sich langsam entwickelnden Ikterus 
erkrankte. Eine erste Laparotomie, bei der die prall gefüllte Gallen- 
blase entfernt und die anscheinend unveränderten Gallenwege drainiert 
wurden, brachte nur vorübergehende Besserung, während eine zweite 
Laparotomie durch Anlage einer Anastomose zwischen Choledochus 
und Duodenum einesschon fast zwei Jahre bestehende Heilung brachte. 
Bei dem zweiten Bauchschnitt war eine Verhärtung in der Gegend 
der Vaterschen Papille festgestellt. Verf. schließt eine maligne 
Neubildung nach dem ganzen Verlauf aus, muß aber die eigentliche 
Diagnose offen lassen; es könne sich um eine entzündliche Veränderung, 
z. B. auf Grund des überstandenen Typhus, oder um eine gutartige 
Neubildung handeln. Huebschmann (Leipzig). 


Yllpö, A., Ueber das familiäre Vorkommen von Ikterus 
neonatorum gravis. (Münchn. med. Wochenschr., 1918, 
N. 4, S. 98.) 

Der Icterus neonatorum gravis familiaris ist nach Verf., entgegen 
der von Knöpfelmacher vertretenen Meinung, ein selbständiges 
und durchaus nicht so seltenes Krankheitsbild, das gar nichts mit einer 
Sepsis zu tun hat. „Die Leber des Neugeborenen läßt, sowie nach- 
gewiesenermaßen die Fötalleber, noch einige Tage nach der Geburt 
einen Teil des Gallenfarbstoffs in das Blut übergehen, wodurch bei 
vermehrter Gallensekretion die Ueberschreitung einer bestimmten, 
für den Hautikterus notwendigen Grenze bei der größten Anzahl der 
Neugeborenen stattfindet — ikterische Neugeborene.“ In einzelnen 
Fällen kann dieser Ikterus so hochgradige Form annehmen, daß die 
Gallendurchtränkung der wichtigsten Organe, darunter der wichtigsten 
Gehirnzentra, den Tod herbeiführt — Icterus neonatorum gravis. 
In gewissen Familien zeigen mehrere Neugeborene bei der Geburt 
noch solche Rückständigkeit der Leberfunktionen, daß die Entstehung 
des intensivsten Ikterus mit tödlichem Ausgang ermöglicht wird — 
Icterus neonatorum gravis familiaris. Kirch (Würzburg). 


Meyer, Robert, Meteorismus als Frühsymptom bei Leber- 
cirrhose. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1918, Bd. 30, H. 4/5.) 
Es werden einige Fälle beschrieben, bei denen Meteorismus und 
Stuhlbeschwerden mit Sicherheit, und andere, bei denen er mit Wahr- 
scheinlichkeit als ein Frühsymptom der Lebercirrhose angenommen 
werden konnte. Verf. glaubt als Ursache Schädigungen, eventuell 
entzündlicher Natur, des Peritoneums, die der Entwicklung der Leber- 
cirrhose vorausgehen, als die Ursache der Beschwerden annehmen zu 
können. Huebschmann (Leipzig). 
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Pichler, Karl, Das Tasten der Hufeisen niere. (Nach drei 
eigenen Beobachtungen.) (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir., 1918, Bd. 30, H. 4/5.) l 

Es wird betont, daB das Tasten der Hufeisenniere durchaus 
möglich ist und unter Umständen sogar leicht gelingt. In zwei von 
den drei erwähnten Fällen bestätigte die Sektion die Diagnose. Verf. 
erörtert die Frage ausführlich vom klinischen Standpunkt. 

Huebschmann (Leipzig). 


Hesse, Lues papulosa vesicae. (Derm. Zeitschr., Bd. 25, 1918, 
H. 3.) 

Die bisher beobachteten Fälle von Lues II der Blase stellen ge- 
schwürige Veränderungen dar und zeigen vielfach Aehnlichkeit mit 
der Lues der Mundschleimhaut. Nur in der älteren Literatur findet 
sich unter den 9 Sektionsfällen ein Fall aus dem post mortem Records 
des Londoner Hospitals von 1879, wo kondylomartige kleine Wuche- 
rungen auf der Blasenschleimhaut bei einem 23jährigen syphilitischen 
Manne beobachtet wurden. In den Fallen von Jollin und Neumann 
handelte es sich ebenfalls um kondylomähnliche Gebilde bei älterer 
Lues. Der vom Verf. beobachtete Fall dürfte der erste cystoskopisch 
diagnostizierte Fall von papulöser Blasensyphilis sein. Knack (Hamburg). 


Adler, A., Ueber den Druck in der Harnblase, zugleich 
ein Beitrag zur Funktion des Blasenmechanismus, 
dessen Physiologieund Pathologie. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med.u. Chir., 1918, Bd. 30, H. 4/5.) 

Im Anschluß an Mitteilungen über den Druck in der Blase 
unter normalen und krankhaften Verhältnissen gibt Verf. eine aus- 
führliche Studie über den Mechanismus der Blasenfunktion überhaupt 
und über die Art seiner Störungen bei pathologischen Vorgängen. 
So wird der ganze Innervierungsapparat genau besprochen und seine 
Tätigkeit bei der Miktion, sodann die verschiedenen neurogenen 
Schädigungen. Huebschmann (Leipzig). 


Hecht, Hugo, Untersuchungen über Sitz der genitalen 
Geschwüre beim Manne. (Derm. Wochenschr., Bd. 66, 1918, H. 9.) 
Zunächst wird festgestellt, daß / aller Geschwüre an der Eichel- 
rinne, der Vorhaut (Innenblatt und Umschlagstelle) und dem Bändchen 
vorkommen. Es wäre also besonders auf die Unversehrtheit dieser 
Teile zu achten. Es läßt sich nachweisen, daß das Fehlen der Vor- 
haut die Zahl der Geschwüre vermindert. Dies gilt besonders und in 
auffälligem Maße vom Ulcus molle; aber auch Syphilis ist weniger 
häufig. Darin stimmen Verfs. Untersuchungen mit der Mehrzahl der 
früheren überein. Knack (Hamburg). 


Pedersen, M., Syphilis 16 Jahre nach der Infektion auf 
den Fötus übertragen. (Derm. Wochenschr., Bd. 66, 1918, 
H. 6.) 


Es handelt sich um eine Frau, die vor 16 Jahren mit Syphilis angesteckt 
wurde, die aber, abgesehen vom ersten Jahr, anscheinend sehr mild verlief. 
Nachdem sie mit demselben, wahrscheinlich gesunden Manne, vier nichtsyphilitische 
Kinder zur Welt gebracht hatte, bekommt sie 16 Jahre nach der Infektion mit 
einem anderen, vermutlich auch gesunden Manne ein Kind, das ausgeprägte 
Zeichen einer angeborenen Syphilis aufweist. Das Eigentümliche hierbei sind 
zum Teil die 16 Jahre, die zwischen der Infektion und der Uebertragung auf 
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das Kind verlaufen sind, aber in noch höherem Grad die Tatsache, daß die 
Mutter in dieser langen Zwischenzeit trotz wiederholter Schwangerschaft aus 
schließlich gesunden Nachwuchs in die Welt gesetzt hat, ja daß nicht ein einziges 
Mal weder eine Fehl- noch eine Frühgeburt zu verzeichnen war. 
Knack (Hamburg). 

Herde, Ein seltener Fall von Tubenfibrom mit Stiel- 
drehung. (Corr.-Bl. f. schweiz. Aerzte, Bd. 48, 1918, H. 21.) 

Apfelgroßes Fibrom am abdominellen Ende der Tube, an deren 


ganzem Umfange inserierend. Stieldrehung. ‚Heilung durch Operation. 
v. Meyenburg (Zürich). 


Thormählen, Paul, Hämatinämie und Hämatinikterus bei 
unterbrochener Tuben schwangerschaft. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1918, Bd. 30, H. 4/5.) 

Die Angabe Schottmüllers, daß die Hämatinämie ein Symptom 
der unterbrochenen Tubenschwangerschaft sei, konnte Verf. bei einer 
größeren Anzahl teils sicherer, teils wahrscheinlicher Fälle bestätigen. 
In ganz akuten Fällen nicht vorhanden, läßt sich dieses Symptom in 
den protahierten Fällen, etwa vom 4. Tage ab, mit einer gewissen 
Regelmäßigkeit feststellen und ist daher diagnostisch verwertbar. Der 
Nachweis des Hämatins kann nur spektroskopisch gebracht werden. 
Eventuell gibt schon eine bräunliche Farbe des Serums einen Anlalts- 
punkt. Wie der Vorgang der Hämatinbildung erklärt werden kann, 
ist noch nicht klar. Eventuell kommt eine Einwirkung der Chorion- 
zotten auf das Blut in Frage. Als Folge stellt sich meist ein 
Hämatinikterus ein, der sich in schwereren Fällen durch seine bräun- 
liche Färbung gegen den gewöhnlichen Ikterus kenntlich macht. 

Huebschmann (Leipzig). 


Hüssy, P.. Zur Biologie der Schwangerschaftstoxikosen. 
(Corr.-Bl. f. schweiz. Aerzte, Bd. 48, 1918, H. 21.) 

H. prüfte die Wirkung von Normalserum und von Schwangerschafts- 
serum auf das Kaninchenohr-Gefäßpräparat, wobei sich ergab, dab das 
erstere stärker vasokonstriktorisch wirkte. Eine viel stärker gefäb- 
verengernde Wirkung hatte aber das Serum von Frauen, die an 
Schwangerschaftstoxikosen litten, insbesondere Eklampsie, Schwanger- 
schaftsniere und Schwangerschaftsdermatose, weniger bei Hyperemesis. 
Gleichsinnige Resultate ergaben sich bei der Einwirkung der Sera auf 
den überlebenden Kaninchendarm. Da die Wirkung hier eine ähnliche 
ist wie die gewisser proteinogener Amine, dürfte die aktive Substanz 
der Toxikosen-Sera diesen nahestehen. Vermutlich steht sie in einem 
gewissen Zusammenhange mit der inneren Sekretion der Hypophyse. 
Mit Nebenniere und Thyreoidea scheint sie nichts zu tun zu haben. 

v. Meyenburg (Zürich). 


Veil, W. H., Ueber das Verhalten der 5 Funktionen 
beim Myxödem des Weibes. (Arch. f. Gynäk., Bd. 107, H. 2.) 
Die wechselseitigen Korrelationen, wie sie zwischen Schilddrüse 
und Genitale zweifellos bestehen, studierte Verf. an 2 Fällen von 
Myxödem des Erwachsenen. Bei einer 38jähr. Frau entwickelte sich 
im Anschluß an die 5. Schwangerschaft ein Myxödem mit Abnahme 
der intellektuellen Fähigkeiten, Haarausfall, Trockenwerden der Haut, 
starker Involution des Genitale mit Amenorrhoe. Die Schilddrüse war 
nicht palpabel. 
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Das Myxödem entstand nach dem 5. Partus. Während der 
Schwangerschaft waren heftige genitale Blutungen aufgetreten. Veil 
nimmt an, daß bei der Frau, welche ein Zwillingskind ist, schon eine 
latente Insuffizienz der Schilddrüse vorhanden war. Während der 
physiologischen Steigerung der Schilddrüsentätigkeit in graviditate 
kam es deshalb zu keiner Thyreoideahyperplasie, schließlich sogar 
durch Ueberbelastung der Schilddrüse zur Athyreose. Wie diese einer- 
seits durch erhöhte genitale Funktionen bedingt ist, führt sie andererseits 
zur völligen genitalen Atrophie, zum vorzeitigen Klimakterium. Denn, 
obwohl durch Schilddrüsenstoffe die Symptome der Atlıyreose schwanden, 
blieb die Amenorrhoe bestehen. 

Im zweiten Falle trat bei einer 28jähr. Frau nach einer Kropf- 
operation — anscheinend totale Strumektomie — ein Zustand von 
Athyreose auf mit völliger Amenorrhoe. Die Erscheinungen verloren 
sich nach ausreichender stomachaler Zufuhr von Thyreoidin. Hier 
ergibt sich mit völliger Klarheit der Einfluß der Schilddrüse auf die 
Genitalsphäre. Verf. schließt noch einige interessante Erörterungen 
an, derentwegen auf das Original verwiesen wird. Berblinger (Kiel). 


Roth, 0., Auftreten von Milchsekretion bei einem an 
Akromegalieleidenden Patienten. (Berl. klin. Wochenschr., 
1918, Nr. 13.) 

Bei einem 28jährigen Elektrotechniker, welcher im Laufe der 
letzten 3—4 Jahre ein auffallendes Wachstum der Hände, Füße und 
der Nase zeigt, wird auf Grund dieser und anderer Symptome eine 
Akromegalie infolge Hypophysentumors angenommen. Während der 
längeren Beobachtung sondern die Brustdrüsen ein sowohl chemisch 
wie mikroskopisch der Milch entsprechendes Sekret ab. Der Artikel 
weist auf die Bedeutung der endokrinen Drüsen für die Laktation 
und auf das ungeklärte Zustandekommen der „Hexenmilch“ hin, ohne 
aber eine eindeutige Erklärung für den eigenen Fall geben zu können. 

Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Borchardt, L., Ueber Hypogenitalismus und seine Ab- 
grenzung vom Infantilismus. (Berl. kl. Wochenschr., 1918, 
Nr. 15.) 

Der Artikel spricht sich für ein Vorkommen des Hypogenitalismus 
als selbständiges Krankheitsbild neben einem symptomatischen beim 
Infantilismus, wo er eine der häufigsten Teilerscheinungen ist, aus. 
Während bei der Kastration ein Zurückbleiben vieler Organe auf der 
kindlichen Stufe eintritt, werden bei dem nicht operativen Hypo- 
genitalismus infolge unvollständiger Ausschaltung der Keimdrüsen 
deutliche heterosexuelle Merkmale, sowohl auf somatischem wie auf 
psychischem Gebiet beobachtet, wenn sich auch dem Bilde kindliche 
Züge beimengen können. Diese Auffassung wird an 3 Kranken- 
geschichten, 2 von Männern, 3. von einem jungen Mädchen stammend, 
bewiesen. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Voelckel, E, Störungen .der inneren Sekretion bei 
Eunuchoiden. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 15.) 
An der Hand eines Falles von Hypoplasie der Hoden, mangel- 
hafter Ausbildung der sekundären Geschlechtscharaktere, Störungen 
des Längenwachstums, adipösem Habitus und Lymphocytose des Blut- 
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bildes bei einem 40 jährigen Landsturmmann bespricht der Verf. unter 
eingehender Würdigung der Literatur die Beziehungen der Geschlechts- 
drüsen zu den übrigen Drüsen des endokrinen Systems. Es ließen 
sich zwar bei dem Falle für eine Miterkrankung anderer Drüsen keine 
Anhaltspunkte finden, doch auch eine solche nicht mit Bestimmtheit 
ausschließen. Für die Erklärung des Krankheitsbildes genügt eben 
das heutige Wissen über die gegenseitigen Beziehungen der Drüsen 
mit innerer Sekretion noch nicht. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Lelewer, Ein Fall von Transvestitismus mit starkem 
Abbau von Ovariumim Blutserum. (Dtsche med. Wochenschr., 
44, 1918, H. 18.) 

In einem ausgesprochenen Fall von Transvestitismus bei einem 
normal gebauten und entwickelten Mann lassen sich im Blutserum 
weibliche Sexualhormone nachweisen, was die Anschauung stützt, dab 
es sich in diesen Fällen um eine hermaphroditische Anlage der Keim- 
drüsen handelt. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Steinach, E. und Lichtenstern, R., Umstimmung der Homo- 
sexualität durch Austausch der Pubertätsdrüsen. (Münchn. 
med. Wocherschr., 1918, N. 6, S. 145.) 

Die früheren Untersuchungen Steinachs haben ergeben, dab 
stets da, wo eine männliche Pubertätsdrüse wirksam ist, sei es durch 
die natürliche Differenzierung der Keimdrüsenanlage oder sei es durch 
frühzeitige Implantation, der rein männliche, und da wo eine weibliche 
Pubertätsdrüse wirkt, der rein weibliche Geschlechtscharakter entsteht. 
Wenn nun Pubertätsdrüsen beiderlei Geschlechts in ein und demselben 
Individuum zur Entwicklung und zum Einfluß kommen, so macht sich 
ein Antagonismns der Sexualhormone bemerkbar. Es gelingt aber, 
diesen Antagonismus bis zu einem gewissen Grade abzuschwächen, 
wenn man Gonaden beiderlei Geschlechts gleichzeitig in einen zuvor 
durch Kastration „neutralisierten“ Organismus verpflanzt und sie 
dadurch zwingt, unter gleichen Bedingungen um ihre Existenz und 
Wirkung zu ringen. Aus den Implantaten entstehen dann unter 
allmählicher Atrophie der produktiven Elemente, der Samenzellen und 
später auch der Eifollikel, je eine männliche und weibliche Pubertäts- 
drüse, welche, falls sie an derselben Stelle aufgepfropft waren, mit 
ihrem Gewebe ineinander verwachsen und eine „zwittrige Pubertäts- 
driise“ darstellen, in welcher männliche und weibliche Pubertätsdrüsen- 
zellen sich neben einander befinden. So entsteht ein somatischer und 
psychischer Hermaphrodismus. Dementsprechend muß es sich in all 
den vielen Fällen menschlicher Hermaphrodisie, wo homologe und 
heterologe Merkmale sich bei einem Individuum mit eingeschlechtig 
scheinenden Gonaden vereinigt finden, darum handeln, daß diese 
Gonaden nur in Bezug auf die produktiven Elemente eingeschlechtig, 
aber in Bezug auf die innersekretorischen Elemente zweigeschlechtig 
sind, daß solche Individuen also zwittrige Pubertätsdrüsen 
enthalten. Unter diesen Gesichtspunkten erscheint die bisher so streng 
durchgeführte Unterscheidung des Hermaphrodismus verus und des 
Pseudohermaphrodismus als völlig unbegründet. 

Diese Gedankengänge übertragen Verff. auf die Homosexualität 
Wenn etwa bei einem männlichen Individuum mit scheinbar normalen 
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Testikeln, in Wirklichkeit aber mit zwittriger Pubertätsdrüse, früher 
oder später die männlichen Zellen in ihrer Vitalität zurückgehen und 
ihre innersekretorische Funktion einstellen, so werden die vorhandenen 
weiblichen Pubertätszellen durch Nachlassen der Hemmung aktiviert und 
fangen an zu wuchern; falls sich nun dieser Einfluß auch auf das Zentral- 
nervensystem oder auf dieses allein erstreckt, so tritt dieurnische Neigung 
mit allen ihren Konsequenzen und Aeußerungen in die Erscheinung. 
Von dieser Vorstellung ausgehend, versuchten Verff. die Homo- 
sexualität bei einem 30jahrigen Mann zu beseitigen, indem sie die 
zwittrigen Pubertätsdrüsen desselben durch Kastration entfernten und 
ihm eingeschlechtig wirkende Pubertätsdrüsen einpflanzten. Die durch 
Lichtenstern ausgeführte Operation führte zu einem überraschend 
prompten und vollen Erfolge. Besonders bemerkenswert ist, daß 
gleichzeitig mit dem Verschwinden der Homosexualität auch ein 
somatischer Umschlag sich einstellte, indem an Stelle der vorher bei 
dem betreffenden Patienten vielfach vorhandenen weiblichen sekundären 
Sexuszeichen jetzt ausgesprochen männliche körperliche Geschlechts- 
merkmale eintraten. Die theoretischen Erwägungen der Verff. haben 
also, wenigstens für den vorliegenden Fall, ihre Bestätigung gefunden. 
Kirch (Würzburg). 


Konschegg, Zur Komplementbindung bei Variola. (Dtsche 
med. Wochenschr., 44, 1918, H. 1.) 

Erwiderung auf die Arbeit Hallenbergers; derselbe gibt an, 
daß sein Antigen (Borkenextrakt) schon im Vorversuche ohne Serum 
den gleichen Grad der Hemmung zeigt wie im Hauptversuche. Verf., 
der sein Antigen ebenfalls aus Borkenextrakt oder Pustelinhalt gewinnt, 
betont, daß dasselbe sorgfältig mit Blattern und Normalserum austitriert 
sein muß. Mit einem richtig ausgewerteten Serum konnten durch den 
Verf. wie eine Reihe anderer Autoren einwandfreie Resultate erzielt 
werden. ' Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Eicke u. Mascher, Komplementschwund bei unbehandelter 
Spätsyphilis. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 26, 1917.) 
Durch die Untersuchungen Kafkas, Popoffs, Hieronymus u. a. 
ist bereits bekannt, daß Sera bei gewissen schweren Erkrankungen, 
am ausgesprochensten bei cerebraler Syphilis, die normale Fähigkeit 
des menschlichen Serums, Blutkörperchen vom Hammel zu lösen, ent- 
behren. Die vorliegende Arbeit bestätigt die Feststellung Mandel- 
baums, daß die erwähnten pathologischen Sera das Komplement erst 
nach der Gerinnung einbüßen. Bis zu einem gewissen Grade ist das 
Phänomen charakteristisch für Lues; die Wassermannsche Reaktion 
ist fast immer positiv, und zwar hartnäckig. Die Verff. sind demnach 
geneigt, dem obigen Phänomen auch eine prognostische Bedeutung 
zuzuerkennen. Rössle (Jena). 


Kostrzewski, J. Ueber die Wassermannsche Reaktion im 
Blutserum, Bauchhöhlenflüssigkeit und Harn eines 
und desselben Kranken. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
1918, Abt. I, Orig., Bd. 80, H. 7.) 

Positive WaR. im Blut, negative in der Bauchhöhlenflüssigkeit 
und positive in dem leicht alkalisch gemachten und verdünnten Harn. 

Diese positive Reaktion im Harn glaubt Verf. eventuell mit einer 
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spezifischen Nierenerkrankung in Zusammenhang bringen zu können; 
es handelte sich um eine Amyloidniere bei Lungentuberkulose. 
Huebschmann (Leipzig). 


Berezeller, L., Untersuchungen über die Wassermannsche 
Reaktion. (Biochem. Zeitschr., Bd. 83, 1917, H. 5—6, S. 315.) 
In der vorliegenden sehr umfangreichen Arbeit behandelt Verf. 
im ersten Abschnitt die allgemeine Methodik, in der er eine Ver- 
einfachung der Wa.-R. bringt, die Benutzung von Tropfpipetten bei 
serologischen Arbeiten schildert und eine Mikromethode der Wa.-R. 
darstellt. Der zweite Abschnitt bringt eine Kinetik der Wa.-R., und 
zwar gemeinsam mit Heller eine Untersuchung des Gleichgewichts 
und eine Studie über den Mechanismus der Einwirkung des Antigens, 
des syphilitischen Serums und des Komplements aufeinander. Mit 
anderen Mitarbeitern studiert Verf. die hämolytische Wirkung des 
menschlichen Serums gegenüber einigen Blutkörperchenarten. Wegen 
der Einzelheiten sei auf die Originalarbeit verwiesen. 
Robert Lewin (Berlin). 


Bruck, C., Weitere serochemische Untersuchungen bei 
Syphilis. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 35, S. 1129, und 
Nr. 36, S. 1166.) 

Die vielen Angriffe, die gegen die neue Brucksche serochemische 
Reaktion bei Syphilis erhoben worden sind, veranlassten den Autor 
zu weiteren serochemischen Untersuchungen. Zunächst fand er in 
256 Fällen übereinstimmende Resultate zwischen der WaR. und der 
von ihm angegebenen Salpetersäurefällung; dem gegenüber stellen 60 
Fälle mit abweichenden Ergebnissen. Trotz dieser „recht erheblichen 
Uebereinstimmung“ gibt Verf. indessen zu, daß die Methode praktisch 
nicht verwertet werden kann. 

Weiterhin prüfte Verf. die Fällbarkeit der Globuline im Luesserum 
mit anderen chemischen Agentien. Dabei beobachtete er, daß die 
Fällbarkeit der Globuline, durch verdünnte Alkohollösungen oder 
Milchsäureverdünnungen quantitativ gemessen, in Wa-positiven Seren 
mit großer Regelmäßigkeit erhöht ist. Zwischen positiver und negativer 
Wak. einerseits und größerer und geringerer Globulinfällbarkeit 
andererseits scheint ein weitgehender Parallelismus zu bestehen. Diese 
Globulinfällbarkeit ist in hohem Maße abhängig von dem Säuregehalt 
des Mediums. Ein hoher Säuregehalt erhöht nämlich die Fällbarkeit, 
ein geringerer erniedrigt sie. Das frische Serum enthält nun eine 
Säure, die durch den Prozeß der Inaktivierung abgeschwächt bzw. 
verflüchtigt wird. Halbstündig inaktiviertes Serum zeigt noch etwa 
die Hälfte des ehemaligen Säuregehaltes, einstündig inaktiviertes reagiert 
bereits alkalisch. Sobald durch Inaktivierung des Serums dieser 
Normalsäuregehalt ausgeschaltet ist, kann vermittels der genau dosierten 
chemischen Agentien die Fällbarkeit der Globuline quantitativ gemessen 
werden. Bei der üblichen Technik der WaR. kommt es nun nicht zu 
einer direkten Globulinfällung, sondern es ist nach Bruck anzu- 
nehmen, daß „schon die Bindung des optimalen Säuregrades an die 
Globuline im Luesserum bzw. vielleicht eine hierdurch bewirkte noch 
nicht makroskopische Umlagerung genügt, Komplement zu verankern“. 
In Zukunft wäre nach Verf. noch besonders darauf zu achten, welchen 
Einfluß es auf den Ausfall der WaR. hat, ob ein Serum gleich nach 
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der Entnahme oder erst später untersucht wird, und ferner, ob ein 
und dasselbe Serum je nach dem Zeitpunkte der Reaktionspriifung 
verschiedenartige Resultate liefern kann. Kirch (Würzburg). 


Meinicke, E., Weitere serochemische Untersuchungen bei 
Syphilis. [Bemerkungen zu der Arbeit von C. Bruck in Nr. 35 
und 36 der M. m. W.] (Miinchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 45, 
S. 1464.) 

Die Fällbarkeit der Sera durch verdünnten Alkohol geht nach den Er- 
fahrungen des Verf.s keineswegs in dem Maße mit dem Ausfall der WaR. parallel, 
wie es nach den Angaben Brucks erscheinen könnte. Ebenso kann Verf. auf 
Grund seiner früheren Untersuchungen sich nicht der Ansicht Brucks 
anschließen, daß die erhöhte Globulinfällbarkeit der Luessera als wesentlichster 
Punkt bei der WaR. anzusehen ist. Kirch (Würzburg). 


Marmann, Beiträge zu den serochemischen Syphilisunter- 
suchungen nach Bruck. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, 
Nr. 46, S. 1487.) 


Bei Nachprüfungen der von Bruck angegebenen neueren serochemischen 
Reaktionen auf Syphilis zeigten diese in ihren Resultaten eine größere Ueber- 
einstimmung mit der Walt. als die früher empfohlene Salpetersäurereaktion. 
Nach den Erfahrungen des Verf.s geben sie aber bei Lues noch Versager und 
bei nicht-luetischen Erkrankungen positive Resultate, so daß sie in der Praxis 
diagnostisch noch nicht verwertbar sind. Vielleicht bringen jedoch weitere in 
der eingeschlagenen Richtung sich bewegende Untersuchungen praktisch ver- 
wertbare Resultate. Kirch (Würsburg). 


Lange, Carl, Die Lebensdauer der für die Wassermannsche 
Reaktion benötigten Reagentien. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 26, 1917, S. 396 — 450.) 

Ausführliche, systematische Untersuchung aus dem Wassermann- 
schen Institut; sie ist wegen der immer wieder auftauchenden Streitfrage 
um Zuverlässigkeit der Methode und um einzelne Fragen der Methodik, 
sowie wegen der durch den Krieg bedingten Erschwerung in der Be- 
schaffenheit einzelner Reagentien, wie des Hammelblutes und des 
Komplements etwas ausführlicher wiederzugeben. 

Was zunächst das Hämolysin anlangt, so können Fehler in der 
Anstellung der Reaktion durch jenes kaum entstehen, da man sich ja 
vorher jeweils von der Stärke des Hämolysins in einem Vorversuch zu 
unterrichten hat; über die besten Techniken. der Aufbewahrung in 
fliissigem und getrocknetem Zustand gibt die Arbeit Langes Rat- 
schläge. Wichtiger ist die Konservierung des Hammelblutes: sie 
geschieht am besten durch Zusatz von Handelsformol im Verhältnis 
von 1:700, aber länger als 8 Tage ist die Aufschwemmung nicht 
haltbar. Das Komplement, das kostspieligste und verderblichste Reagens, 
läßt sich am besten durch Aufbewahrung im Eisschrank (Frigo) oder 
Zusatz einer die bakterielle und antolytische Zersetzung hemmenden 
24% Kochsalzlösung kouservieren. Die Erörterungen über die bei der 
Wa.-R. notwendigen quantitativen Verhältnisse zwischen Komplement 
und Ambozeptor und der darauf begründeten Forderungen einer gewissen 
Anzahl jeweils zur Verfügung stehender „Komplementeinheiten“, sowie 
die Berechnung der letzteren müssen im Original eingesehen werden. 

Im allgemeinen sollten alle Reagentien, vor allem aber das 
Patientenserum nur innerhalb der ersten 24 Stunden nach ihrer Ge- 
winnung verwendet werden. Nur die in der Praxis notwendige 
Verschickung des Serums, die Verspätung der Reaktion, der Verderb 
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und die von vornherein tadelige Gewinnung des Serums lassen unter- 
schiedliche Ergebnisse zu. Die Originalvorschriften von Wassermann 
gewährleisten, striktissime beachtet, konstante Ergebnisse mit demselben 
Serum. 


Die alkoholischen Luesleberextrakte können erst 3 Monate nach 
ihrer Herstellung als weiterhin unveränderlich angesehen werden; erst 
nach dieser Zeit soll die Titrierung der Extrakte vorgenommen werden. 

Rössle (Jene). 


Oettinger, W., Zur Praxis und Theorie der Weil-Felixschen 
Reaktion. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 80, 1918, H. 6.) 


An der Hand eines ansehnlichen Materials zeigt Verf., daß sich 
die Weil-Felixsche Reaktion zur Diagnose des Fleckfiebers außer- 
ordentlich gut bewährt. „Ihr positiver Ausfall ist für Fleckfieber 
beweisend; bleibt sie bei wiederholter Untersuchung während der 
ganzen Dauer der Erkrankung negativ, so ist Fleckfieber auszu- 
schließen“. Die Ausführungen des Verf. beziehen sich im wesentlichen 
auf den Stamm X 19. Viele Einzelheiten über die Praxis der Reaktion 
im Original. — Zur Theorie gibt Verf. ausführliche Beiträge. Er 
weist zunächst auf die Tatsache hin, daß von den verschiedenen 
Autoren eine ganze Anzahl verschiedener Bakterien aus Fleckfieber- 
kranken gezüchtet sind, die sich durch Fleckfieberserum agglutinieren 
lassen. Die Annahme liegt nahe, daß stets die Fleckfieberagglutinine 
selbst jene Agglutinationen bewirken, daß es sich also um eine Par- 
agglutination handelt. Verf. zeigt dazu, daß auch aus Fleckfieber- 
kranken gezüchtete Colibazillen stärker von Fleckfieberserum agglu- 
tiniert werden als andere Coli. Verf. geht sodann auf alle möglichen 
Einwände gegen die Auffassung als Paragglutination ein und faßt 
schließlich seine Ausführungen in folgende Sätze zusammen: „Die 
Weil-Felixsche Reaktion kann entweder proteusspezifisch oder 
fleckfieberspezifisch sein. Im ersteren Fall kommen Proteusbazillen 
entweder als die Erreger des Fleckfiebers in Frage — oder als Erreger 
einer das Fleckfieber regelmäßig begleitenden Mischinfektion. Beide 
Möglichkeiten mußten wir ablehnen, und ebenso die dritte, daß der 
in jedem Darm vorausgesetzte, saprophytisch vegetierende Proteus 
beim Fleckfieberkranken zur Bildung spezifischer Proteusagglutinine 
führe. Zudem beweist der positive Ausfall des Weil-Felix bei 
einigen Meerschweinchen, die mit sicher proteusfreiem Fleckfieberblut 
geimpft worden sind, daß nur eine fleckfieberspezifische Reaktion 
vorliegen kann. Es unterliegt keinem Zweifel, daß der Besitz von 
haptophoren Gruppen, die auf Fleckfieberantikörper eingestellt sind, 
daß also die Fähigkeit, durch das Blutserum von Fleckfieberkranken 
agglutiniert zu werden, nicht zu den Artmerkmalen der Proteus- 
Bazillen gehört, daß vielmehr Stämme, die dieses Merkmal besitzen, 
vom normalen Biotypus ihrer Art abweichen und einen neuen Biotypus 
darstellen. Da hierin das einzige wesentliche Merkmal der Paragglu- 
tination besteht, ist die Weil-Felixsche Reaktion als Par- 
agglutination gekennzeichnet“. — Auf die allgemeinen Aus- 
führungen des Verf. über das Wesen der Paragglutination überhaupt 
sei noch besonders hingewiesen. Husbschmann (Leipzig). 
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Dadej, K. und Krahelska, M., Die Kurve der Weil-Felixschen 


Reaktion. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 42, S. 1379.) 
Das Beobachtungsmaterial der Verff. umfaßt 400 Reaktionen, an 70 Fleck- 
fieberkranken ausgeführt, Nur in 7 Fällen wurde ein negatives Ergebnis erzielt; 
davon erwiesen sich 5 tatsächlich später als nicht an Fleckfieber erkrankt, so 
daß nur 2 Versager der Weil-Felixschen Reaktion zu verzeichnen waren. 
Die bei 1:50 positive Reaktion trat in 25°/o der beobachteten Fälle zwischen 
dem 4. und 8. Krankheitstage auf, in 50% zwischen dem 8. und 13. und in 
25% nach dem 13, Tage. ür 52 Sera, d. h. 78,7°/o des gesamten Materials, 
überschritt die Titerhöhe nicht 1:500; nur für 2 Sera überschritt die Titerhöhe 
1 : 1000; durchschnittlich betrug sie 1:356. Die aufgezeichneten Kurven der 
Weil-Felixschen Reaktion lassen ihrer Gestalt nach 3 Gruppen erkennen: 
1. hochgipfelige, deren Gipfel stets in unmittelbarer Nähe des Entfieberungs- 
momentes der Temperaturkurve liegt, 2. solche, die sich ziemlich langsam heben 
und ihre Maximalwerte erst spät nach der Entfieberung erreichen, um dann wieder 
beträchtlich langsamer zu sinken, und 3. in seltenen Fällen, bei schwerem Verlauf der 
Krankheit, Uebergänge zwischen den beiden ersten Typen. Kirch (Würzburg). 


Dadej, K. und Krahelska, M., Ueber die Weil-Felixsche 
Reaktion. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 43, S. 1408.) 
Während die oben genannten Beobachtungen der Verff. im Winter und 
nur in einem Epidemiezentrum gesammelt wurden, ergab das im Frühjahr und 
in einer anderen Gegend untersuchte Material erheblich abweichende Resultate. 
Hier zeigte die an jedem 2.—5. Tage ausgeführte Prüfung der Fleckfiebersera, 
daß die positive Reaktion beträchtlich früher auftrat als bei dem ersten Material. 
In 90% der Fälle lag sie vor der Entfieberung, nur in 10% nach derselben, 
und in 3 Fällen war sie schon vor dem 4. Krankheitstage deutlich positiv, was 
bei den früheren Untersuchungen niemals beobachtet wurde. Auch war die 
Titerhöhe hier eine viel höhere. Kirch (Würzburg). 


Felix, A, Serologische Untersuchungen an Fleckfieber- 
kranken aus der asiatischen Türkei. (Zeitschr. f. Immunitäts- 
forschung, Bd. 26, 1917.) 

Der Verf. bestätigt den Wert der von Weil und Felix ange- 
gebenen Agglutinationsmethode mit dem spezifischen Proteus X19 zur 
Diagnose des Fleckfiebers auf Grund von Erfahrungen an asiatischem 
Fleckfieber. Rössle (Jena). 


Braun, H. und Salomon, R., Ueber den Fleckfieber-Proteus- 
Bacillus (Weil-Felix). Zugleich ein Beitrag zum Wesen der 
Weil-Felixschen Reaktion auf Fleckfieber. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 81, 1918, H. 1/2.) 

Verff. verglichen die kulturellen und agglutinatorischen Eigen- 
schaften von Fleckfieber-Proteusstämmen mit denen gewöhnlicher 
Protéusstimme. In Kulturen konnten außer einer stärkeren Indol- 
bildung der Fleckfieberstämme keine wesentlichen Unterschiede wahr- 
genommen werden. Bei den wechselseitigen Agglutinationsversuchen, 
bei denen die Sera durch Infektion von Kaninchen mit lebenden 
Bakterien hergestellt wurden, ‘wurden keine eindeutigen Resultate 
erzielt. Es wurden gewöhnliche Stämme festgestellt, die mit Fleck- 
fieber-Proteus keine, und solche, die gemeinsame Agglutinogene hatten, 
während die Fleckfieberstämme z. T. gemeinsame, z. T. differente 
Agglutinogene besaßen. Mannigfache, durch verschiedene Versuchs- 
anordnungen begleitete theoretische Ueberlegungen führen Verff. 
schließlich zu keinen strikten Schlüssen; sie müssen die Frage offen 
lassen, ob die Proteusbazillen die Erreger oder konstanten Miterreger 
des Fleckfiebers oder Spielarten der saprophytischen Proteusarten sind. 


' Huebsehmann (Leipzig). 
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Bauer, Elsa, Ueber Agglutination. (Biochem. Zeitschr., Bd. 83, 
1917, H. 1/2, S. 120.) 

Die Fette der Kolibazillen haben agglutinogene Wirkung, wobei 
den in ihnen enthaltenen Fettsäuren eine spezifische Wirkung zukommt. 
Dabei handelt es sich weniger um eine allgemeine Säurewirkung als 
um die spezifische Anionen-Wirkung, vor allem der drei höheren 
Fettsäuren. Daher schreibt Verf. den Fettsäuren einen Agelutinin- 
charakter zu. Aus dem Serum agglutininreicher Tiere läßt sich durch 
Petrolätherextrakt Agglutinin auf Kaninchen übertragen. Die über— 
tragbaren agglutinogenen Substanzen gehören vor allem der Gruppe 
der drei höheren Fettsäuren an. Robert Lewin (Berlin). 


Salus, G., Zur Paragglutination. (Centralbl. f. Bakt. u. Para- 
sitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 80, 1917, H. 4.) 


Es gelang, Coli- und Alcaligenesstiimmen durch Symbiose mit Typhus- 
bazillen in Mischkulturen die Fähigkeit anzuzüchten, von Typhusserum agglu- 
tiniert zu werden. Aus anderen Versuchen ging hervor, daß vielle icht bei 
solchen Vorgängen die nahe Verwandtschaft der Bakterien eine Rolle spielt. 
Die wichtige Frage, welche theoretische Bedeutung im allgemeinen der Par- 
agglutination zukommt, wird kurz gestreift. Verf. betont mit Recht, daß es 
sich doch um eine Aenderung der arteigensten Merkmale handelt, die doch auch 
auf die pathogenen Eigenschaften einen Einfluß haben könnte. Er spricht von 
einer Mutation in serologischer Beziehung, weist auf die Unbeständigkeit der 
Ruhrbazillen hin und betont die Notwendigkeit, an alle diese Dinge zu denken 
bei den Darmerkrankungen, deren Erreger noch nicht bekannt sind oder deren 
Erreger bei klinisch charakterisierten Krankbeitsbildern (typhoiden und dysen- 
teroiden) unter den bekannten pathogenen Darmbakterien nicht gefunden werden. 

Hiebschmann (Leipzig. 


Kuhn, Philalethes, Fragen der Paragglutination. (Centralbi. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 80, 1917, H. 1/3.) 


Verf. zweifelt nicht, daß die Paraggiutination cinmal bei günstigen Um: 
ständen sehr lange bei einzelnen Bakterienstämmen bestehen bleiben, ja dauernd 
erhalten bleiben kann, hält sie aber doch im allgemeinen für eine vorüber- 
gehende Erscheinung. — Das Auftreten der Felix-Weilschen Reaktion bei 
Fleckfieber ist nach" seiner Ueberzeugung zur Paragglutination zu rechnen und 
sei nicht etwa der Ausdruck einer Mischinfektion durch Proteusbazillen. 

Huebschmann (Leipzig). 


Pfenninger, Walter, Ueber die Beeinflussung der Agglutinin- 
produktion. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 80, 1917, H. 4.) 


Verf. prüfte bei Kaninchen die Beeinflussung der Agglutininproduktion 
durch solche Stoffe, die, wie ihn frühere Versuche lehrten, die Phagozvtose 
befördern: Ca Cl a, Na Br, Sr Clas, Nas SO«, Na-Propionat, Cymol und m Cresol. 
Er fand, daB diese Stoffe in der Tat auch die Agelutininproduktion (gegen 
Staphylococcus albus) vermehrten und zwar bei infizierten Tieren stärker als 
bei normalen. Weitere Versuche sollen zeigen, ob auch die anderen Antikörper 
ebenso beeinflußt werden. Verf. weist auf die Wichtigkeit solcher Resultate 
einerseits für die Herstellung von Immunseren, andererseits auch für die aktive 
Immunisierung hin. Huebschmann (Leipzig). 


Herzfeld, E. und Klinger, R., Studien zur Chemie der Eiweib- 
körper. I. Die Eiweißfraktionen des Blutplasmas. 
II. Zur Theorie der Bakterien-Agglutination. (Biochem. 
Zeitschr., Bd. 83, 1917, H. 3/4, S. 228.) 


Aus den Versuchen der Verff. geht hervor, daß die verschiedenen Eiweiß- 
körper des Plasmas keine Individualitäten im chemischen Sinne sind. Wäre 
2. B. das Fibrinogen ein strukturell gut differenzierter Eiweißkörper und das 
Fibrin nichts anderes als ausgefälltes Fibrinogen, so müßte man durch Wieder- 
auflösung von Fibrin wieder zum ursprünglichen Fibrinogen gelangen. Das ist 
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aber nicht der Fall. Die Grenze zwischen Fibrinogen und Serumglobulinen ist 
keine chemisch festsetzbare, und das Gleiche gilt auch für Globuline und 
Albumine. Die verschiedenen durch Salzfällungen und andere Methoden trenn- 
baren Bluteiweißkörper sind somit keine chemischen Individualitäten, sondern 
stellen eine zusammenhängende Reihe dar, deren einzelne Glieder gesetzmäßig 
ineinander übergehen. Diese Evolution beginnt bei den niedrigst dispersen 
Teilchen der Fibrinogenstufe und führt über die Globuline und Albumine zu 
nicht mehr kongulierbaren Körpern. 

Bei Versuchen über Bakterien-Agglutination gelangten Verff. zu der 
Anschauung, daß sich Aufschwemmungen nativer Bakterien ganz wie kolloidale 
Lösungen bestimmter Eiweißkörper verhalten und ähnlich wie diese durch die 
bekannten Fällungsmittel ausgeflockt werden. Durch Berührung mit anti- 
körperhaltigem Serum werden sie physikalisch-chemisch so verändert, daß sie 
nicht mehr wie hydrophile Kolloide, sondern mehr wie Suspensoide sich ver- 
halten. Im Gegensatz zu den herrschenden Theorien über Eiweißfällung legen 
Verff. weniger Wert auf die elektrische Entladung als auf die Störung der 
trennenden Wasseranziehungssphären zwischen den einzelnen Teilchen. 

Robert Lewin (Berlin). 


Pfenninger, Walter, Beiträge zur Beeinflussung der Resi- 
stenz von Versuchstieren gegenüber Infektionskrankheiten. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 80, 1917, H. 5.) 

| Die Chemotherapie soll nicht nur auf eine direkte Beeinflussung 
der Infektionserreger ausgehen, sondern soll sich auch zur Aufgabe 
machen, die Abwehrkräfte des Organismus zu stärken. Verf. zeiet in 

Versuchen mit Rotlauf bei Mäusen, daß bestimmte chemische Mittel 

bald auf die eine, bald auf eine andere Abwehrreaktion, Agglutination, 

Phagozytose etc. günstig einwirken. Man könne evtl. unter Leitung 

solcher Versuche auf synthetischem Wege zu chemischen Körpern 

gelangen, die die Gesamtresistenz günstig zu beeinflussen imstande 
wären. Huebschmann (Leipzig). 


Otto, Ueber Immunitätsreaktionen mit dem Bacillus 
Weil-Felix und über seine ätiologische Bedeutung für 
das Fleckfieber. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 7.) 

Tritt der Ansicht Friedbergers, daß das Fleckfieber keine 
ätiologische Einheit sei, entgegen. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Mautner, Hans, Die physikal-chemische Sonderstellung 
des xis von Weil und Felix. (Wien. med. Wochenschr., 1918, 
Nr. 9.) 

Verf. weist darauf hin, daß Proteusbakterien, namentlich der 
Stamm xis von Weil und Felix, (welcher bekanntlich mit Serum 
von Fleckfieberkranken eine diagnostisch gut verwertbare Agglutination 
gibt), auch durch verschiedene chemische Agentien (z. B. Aethyl- und 
Methylalkohol) viel schneller agglutiniert werden als verschiedene 
andere zum Vergleich herangezogene Bakterien. Es ließe sich demnach 
die Weil-Felixsche Reaktion dadurch erklären, daß das Fleckfieber- 
krankenserum ebenso wie gewisse Chemikalien die Eigenschaft hat, 
Bakterien zur Agglutination zu bringen, die unspezifisch leicht 
agglutinieren. Oppenheim (München). 


Felix, A. Ueber die Züchtung der spezifischen Proteus- 
(X)-Stämme bei Fleckfieber. (Münchn. med. Wochenschr., 
1918, Nr. 39, S. 1259.) 

Trotz des gesetzmäßigen positiven Ausfalls der Weil-Felix- 
schen Agglutinationsreaktion des Fleckfieberkrankenserums mit den 


— 540 — 


spezifischen Proteus-(X)-Stämmen ist eine Züchtung dieser Stämme 
bei Fleckfieberkranken bisher nur ganz spärlich geglückt. Felix 
stellte fest, dab das außerordentlich seltene Gelingen ihrer Züchtung 
aus Stuhl, Urin, exzidierter Exanthemhaut, Abszeßeiter, Tonsillen- 
ausstrich und Konjunktivalsekret von Fleckfieberkranken auf der 
Empfindlichkeit der X-Stämme gegenüber der Säurebildung durch 
Begleitbakterien beruht. Für die selten gelingenden Züchtungen aus 
dem strömenden Blut geben eine genügende Erklärung die Empfind- 
lichkeit der X-Stämme gegenüber dem Mediumwechsel, die sehr starke 
Bakterizidie des Blutserums und der Umstand, daß die Züchtungs- 
versuche wahrscheinlich meist zu spät beginnen. Unter 419 Blut- 
proben von 250 Fleckfieberkranken im Winter 1916/17 in Kon- 
stantinopel hatte auch nicht ein einziger Züchtungsversuch positiven 
Erfolg. Daß aber die spezifischen Keime im Organismus trotzdem 
vorhanden waren, konnte in 2 von diesen Fällen, die zur Obduktion 
gelangten, aus Leichenorganen einwandfrei nachgewiesen werden. 
Diese Feststellung bildet in der Reihe der früher mitgeteilten Be- 
funde eine weitere Stütze für die Ansicht von Weil und Felix, 
daß die X-Stämme für die Bildung der Agglutinine verantwortlich 
zu machen sind und demnach in jedem Fall von Fleckfieber im 
Organismus vorkommen müssen. Kirck (Würzburg). 


Martini, Das Fleckfieber der Kinder. (Dtsche med. Wochen- 
schrift, 44, 1918, H. 6.) 
Schilderung des Verlaufs der Erkrankung bei Kindern, die ja, 
wie allgemein bekannt, bei diesen durchaus gutartig verläuft. 
Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Wiese, Zur Uebertragung des Rückfallfiebers. (Dtsche med. 
Wochenschr., 44, 1918, H. 3.) 
Verf. macht auf die Bedeutung der Kopfläuse neben den Kleider- 
läusen aufmerksam. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Jungmann, Paul und Kuezynski, Max H., Zur Aetiologie und 
Pathogenese des Wolhynischen Fiebers und des Fleck- 
fiebers. (Ztschr. f. klin. Med., Bd. 85, H. 3 u. 4.) 

Nach dem heutigen Standpunkt unserer Kenntnisse von der Morphologie 
und Biologie der Erreger, in Verbindung mit den Erfahrungen, die sich aus der 
klinischen Beobachtung der beiden Krankheiten ergeben, läßt sich die systematische 
Verwandtschaft des Fleckfiebers mit der febris Wolhynica ableiten. Der 
Versuch der pathogenetischen Erklärung der verschiedenen Verlaufsformen des 
wolh. Fiebers zeigt aber aufs neue die Berechtigung, diese zu einer einheit- 
lichen Erkrankung zusamınenzufassen. Frenkel-Tissot (St. Moritz). 


Werner, H. und Benzler, J.. Zur Aetiologie und Klinik der 
Febris quintana. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 21, 
S. 695.) 

Es gelang den Verff. in 2 Fällen, durch Läuse, die vorher an 
Fünftagefieberkranken angesetzt worden waren, bei gesunden 
Menschen das gleiche Krankheitsbild künstlich zu erzeugen. Eine 
dieser Läuse zeigte im Mageninhalt rikettsienähnliche Organismen, die 
sich in ihrer Morphologie von den von Werner und Benzler 
früher in anaéroben Kulturen gezüchteten Organismen nicht unter- 
scheiden ließen. | Kirch (Würzburg). 
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Czaplewski, Ueber Ruhr. (Dtsche med. Wochenschr., 43, 1917, 
H. 43.) 

Während es in einem großen Teil von Ruhrfällen nicht gelang, 
einen der bekannten Ruhrerreger nachzuweisen, fanden sich in allen 
frischen, der in Köln sowie bei der Kriegsruhr beobachteten Fällen 
säurebildende Kapselbakterien, so daß ein Teil der unter dem Bild der 
Ruhr verlaufenden Fälle als Kapselbazillenenteritis aufzufassen wäre. 

Schmidimann (z. Z. Marburg). 


Pribram, Ernst, Ueber Dysenterietoxin und Dysenterieanti- 
toxin. I. Ein bisher unbekanntes Dysenterietoxin in den 
mannitvergärenden Stämmen A-H von Kruse. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 80, 1917, H. 1/3.) 

Verf. stellte zunächst bei dem Versuch, Kaninchen zwecks 
Gewinnung agglutinierender Sera mit mannitvergärenden Stämmen 
A, D, E, H zu immunisieren, fest, daß diese Stämme zum Teil recht 
erheblich giftig für diese Tiere waren. Es gelang dann auch, aus 
Bouillonkulturen ein in seiner Wirksamkeit der Giftigkeit der Stämme 
selbst parallel gehendes hitzeunbeständiges Toxin darzustellen. Die 
Sektionsbefunde der Tiere waren dieselben wie bei Vergiftung mit 
echten Ruhrbazillen. Meerschweinchen waren gegen das Gift 
unempfindlich, Ratten empfindlich und Ziegen sehr empfindlich. 
Verf. betont, daß sich eine Unterscheidung der Dysenteriebazillen in 
giftbildende und giftarme nicht aufrechterhalten läßt. 

Huebechmann (Leipzig). 


Hauck, L., Beitrag zur Weilschen Krankheit. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1917, Nr. 38.) 

Durch direkte Blutübertragung vom Kranken auf Meerschweinchen 
konnte Verf., wenn er wenigstens 3 ccm intraperitoneal einspritzte, 
auch bei atypischen Fällen die Diagnose auf Weilsche Krankheit 
stellen, indem sich die Spirochäten bei der Sektion der Tiere nach- 
weisen ließen. Im Krankheitsbild vermißt er im Gegensatz zu anderen 
Autoren häufig die beschriebene Beteiligung der Nieren und die 
petechialen Blutungen. Auch in zahlreichen Fällen ohne Ikterus, 
Milz-Schwellung und Nephritis sicherte der Spirochätennachweis die 
Diagnose. Die Uebertragung der Erreger gelang aus dem Harne 
noch bis zum 22. Tage, während er durch das Blut nur bis zum 
6. Tage zu überimpfen ist. Verf. erklärt dies damit, daß die Erreger 
nach 6 Tagen wohl aus dem strömenden Blute verschwinden, sich 
aber in den Organen, vor allem Leber, Nieren und Muskeln festsetzen. 

Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Gudzent, Beiträge zur Kenntnis der Weilschen Krankheit. 
(Ztschr. f. klin. Med., Bd. 85, H. 3 u. 4.) 

Mitteilung von 22 Fällen aus dem Felde. Die Erkrankungen 
kamen in einem sehr wasserreichen Gebiet vor; mehr als die Hälfte 
fiel in den Monat Oktober; mit Ausnahme eines einzigen hatten alle 
Patienten Kleiderläuse. Es handelte sich im allgemeinen um kräftige 
Leute. Der Krankheitsbeginn war unvermittelt; einer ersten Periode 
mit „Hauptfieber“ folgte fast ausnahmslos „Nachfieber“, das letztere 
nicht mehr als Ausdruck einer Septikämie, sondern eines Rezidives, bei 
welchem der Nachweis des Erregers nicht mehr gelingt. Toxin- 
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wirkungen auf das Herz waren festzustellen ; anatomische Veränderungen 
an letzterem nicht, wie eine Autopsie ergab. Schwere Haut- und 
Schleimhautblutungen gehören zum klinischen Bilde. Schwer geschädigt 
war ferner die Leber (Ikterus, Urobilin, acholische Stühle). Nephritis 
mit Albumen und Ausscheidung zahlreicher Erythrocyten war ein regel- 
mäßiger Befund, Muskelschmerzen, Muskelschwund ebenfalls. Das 
Blutbild ergab im Anfang Hyperleukocytose mit Lymphopenie, die im 
Verlauf in Lymphocytose überging. Dies Verhalten des weißen Blut- 
bildes ist differentialdiagnostisch gegenüber Typhus, Paratyphus, 
Rekurrens, zu verwerten. Es bestand Hyperglykämie in den meisten 
Fällen, alimentäre Glykosurie trotz der schweren Leberschädigung 
nicht. Weitere Stoffwechseluntersuchungen sprachen für erheblichen 
Eiweißzerfall. Die Diazoreaktion war überall negativ. Ad exitum 
kam nur ein einziger Fall. Therapeutisch war Rekonvaleszentenserum 
bei zwei damit gespritzten Fällen ohne Einfluß. 
Frenkel-Tissot (St. Moritz). 


Chajes, Zur Kenntnis der Schistosomiasis Bilharziosis. 
(Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 3.) 

Ausführliche Mitteilung eines Falles dieser in unseren Gegenden 
seltenen Erkrankung. Es handelt sich um einen 32jährigen Mann, der 
mit 12 Jahren in Südafrika die Krankheit erworben hat. 

Schmidimann (z. Z. Marburg). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Baumgarten, Arnold und Langer-Zuckerkandl, Helene, Ueber 
elektive Choleranährböden. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankheiten, Bd. 83, 1917, H. 3, S. 389.) 


Im Gegensatz zu Seiffert und Bamberger konnten die Verff. dem 
Chlorophyll und Pyrrol keinerlei das Cholerawachstum fördernden Einfluß zu- 
erkennen; dagegen begünstigten Hämin und Hämatoporphyrin offensichtlich die 
Schnelligkeit und Ueppigkeit des Wachstums. Aus diesem Grunde wird ein 
Zusatz von Hämin zu dem Aronsonschen Saccharose-Fuchsin-Sulfit- Agar 
empfohlen. 

Die Zugabe der Aronsonschen speziellen Nährbodenbestandteile 
(Saccharose 1%, Dextrin 1°/o, Natr. carb. sice. 0,5 %%, ges. alkohol. Diamant 
fuchsinlösung 0, 4%, Natriumsulfitlösung bis zur Entfärbung) schon zur Pepton- 
vorkultur wird von den Autoren als Verbesserung der Methode empfunden. 


Süssmann (Würzburg). 


Jakobsthal, E., und Kafka, V., Eine Methode der Unter- 
suchung der Rückenmarksflüssigkeit mit kolloidalen 
Mastixlösungen. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 11.) 


Die von Emanuel zur Verfeinerung der Liquordiagnostik eingeführte 
Reaktion mit kolloidalen Mastixlösungen ergaben noch zu viele Fehldiagnosen; 
die Verff. geben daher eine genaue Vorschrift für die von ihnen ausgearbeitete 
Methode, um gleichmäßige und stabile Mastixlösungen herzustellen. Des 
weiteren bringt die Arbeit noch typische Kurvenbilder der vorgenommenen 
Verdünnungen für einzelne Krankheitsbilder, wie Paralyse, infektiöse Meningitis 
und Lues. Gegenüber der Goldreaktion soll die von ihnen gebrauchte Mastix- 
reaktion die Vorteile bieten, daß die Herstellung der gebrauchsſertigen Lösungen 
leichter sei, die Ablesung vereinfacht werde und die unspezifische Ausfällung 
nicht auftrete. Stiirzinger (Würzburg, 3. Z. im Felde). 
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An die Herren Mitarbeiter. 


Die derzeitigen erschwerten Arbeitsverhältnisse in den Druckereien, 
wie der zunehmende Papiermangel greifen störend auch in das 
Erscheinen der wissenschaftlichen Zeitschriften ein. 

Herausgeber und Verleger bitten deshalb die Herren Mitarbeiter, 
ihre Arbeiten in tunlichster Kürze abfassen zu wollen, die Manuskripte, 
wenn irgend möglich, in Maschinenschrift einzusenden. 

Das baldige Erscheinen eingesandter Aufsätze wird wesentlich 
gefördert, wenn sich Darstellung wie Abbildungen auf das für das 
Verständnis des Lesers unbedingt Notwendige beschränken. 

Bei dem infolge der genannten Umstände verminderten Umfange 
der einzelnen Hefte muß vorläufig von einer Literaturübersicht am 
Ende der Arbeiten wie von der Wiedergabe ausführlicher Kranken- 
geschichten und Sektionsprotokolle abgesehen werden. 

Nur durch diese Beschränkung lassen sich die baldige Aufnahme 
eingelaufener Referate und Besprechungen wie das regelmäßige und 
pünktliche Erscheinen der einzelnen Hefte gegenwärtig durchführen. 

Die Zahl der Sonderabzüge ist mit Rücksicht auf die große 
Papiernot möglichst auf die vom Verlag vorgesehene Zahl von 


20 Exemplaren zu beschränken. 
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Ueber Wesen und Benennung der Gliome (Neuroblastome) 
des Auges. 


Von Prof. Dr. B. Fischer. 


(Aus dem Senckenbergischen Pathologischen Institut der Universitat 
| zu Frankfurt a. M.) 


Die in frühestem Kindesalter, meistens schon bei Säuglingen und 
nicht selten nachweisbar angeboren auftretenden bösartigen Geschwülste 
der Retina stellen eine histologisch, biologisch und klinisch gut 
charakterisierte Geschwulstgruppe dar, die früher, und von manchen 
Autoren auch noch in neuerer Zeit, den Sarkomen zugerechnet wurde, 
während Virchow zuerst sie als Gliom oder Gliosarkom aufgefaßt 
hat. Von ihm stammt auch der Name Glioma retinae oder Neuroglioma 
retinae. Er leitete den Tumor aus der die Nervenfasern bekleidenden 
Glia ab, betonte aber die häufigen Uebergänge des Glioms zum 
Sarkom und nannte solche Geschwülste Gliosarkom. Gerade darin 
zeigt sich schon eine gewisse Unsicherheit in der Beurteilung, denn 
auch, wenn die Geschwulst bösartig war, konnten die Geschwulstzellen 
doch nur entweder Gliazellen oder Bindegewebszellen und damit sarko- 
matöser Natur sein. Es haben daher auch andere, z. B. Rindfleisch, 
Ziegler, an der sarkomatösen Natur dieser Geschwülste festgehalten. 
Trotzdem schließen sich bis in die neueste Zeit die meisten Untersucher 
der Ansicht und Autorität Virchows an und bis zum heutigen Tage 
werden die Geschwülste fast allgemein in der Literatur als Gliome des 
Auges bezw. der Retina bezeichnet. 


Trotzdem hat wohl niemand übersehen, daß diese sogen. Gliome 
der Retina recht wenig, oder besser gesagt gar keine Aehnlichkeit mit 
den Gliomen des Gehirns haben. Von den meisten Autoren ist betont 
worden, daß die Zellen der Retinatumoren den Zellen der Körner- 
schicht der Retina sehr gleichen. Greeff dagegen lehnt das ab und 
will eine solche Aehnlichkeit nicht anerkennen. Aber, wenn wir von 
den Zellformen absehen, ist es schon auffallend, daß sich biologisch 
diese beiden Geschwulsttypen so außerordentlich scharf von einander 
abheben: Das Gliom des Gehirns als Tumor immer gutartig, niemals 
Metastasen machend, im späteren Lebensalter auftretend, das Gliom 
der Retina stets angeboren, meist schon beim Säugling zum Tode 
führend, stets bösartig und zu ausgedehntester Metastasierung geneigt. 
Das macht schon stutzig und fordert um so dringender zur Unter- 
suchung auf, ob diese beiden Geschwulstformen wirklich demselben 
Typus angehören. 
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Schon vor Jahren ist nun eine ganz wesentlich andere Auffassung 
über das Wesen dieser Retinatumoren vertreten worden. Flexner 
hatte bereits die Frage aufgeworfen, ob die Tumoren der Retina nicht 
Neuroepitheliome wären. Die Anschauung, daß die Zellen dieser Ge- 
schwülste nicht den differenzierten Gliazellen, sondern dem embryonalen 
Neuroepithel entsprechen, ist dann von Winterstein in einer sehr 
eingehenden Untersuchung begründet worden. Er betonte vor allem 
die Häufigkeit der auch vorher schon von anderen gesehenen eigen- 
tümlichen Rosetten in diesen Geschwiilsten, die vielfach direkt dem 
Querschnitt von Drüsenschläuchen ähnlich sind, die aber wohl ge- 
schlossene oder offene Halbkugeln darstellen und aus hohen, cylin- 
drischen epithelähnlichen Zellen zusammengesetzt sind. Winterstein 
faBt diese Rosetten als rudimentäre Aggregate von Stäbchen- und 
Zapfenfasern auf und leitet damit die Geschwülste aus embryonal 
versprengten Zellkeimen ab, die aus der äußeren Körnerschicht in 
andere Netzhautteile versprengt wurden. Der dem Lumen zugekehrte 
Protoplasmasaum der Rosetten würde nach Winterstein der Mem- 
brana limitans externa entsprechen. Infolge seiner Auffassung vom 
Wesen der Gliomzellen lehnt Winterstein daher den Namen Gliom 
für unsere Geschwülste ab und bezeichnet sie als Neuroepithelioma 
retinae. Dieser Auffassung von Winterstein ist von anderer 
Seite die Berechtigung abgesprochen worden und Wehrli führt die 
Rosetten, die zweifellos für die Struktur der Netzhautgliome charakteri- 
stisch sind, teils auf entzündlich-degenerative Veränderungen zurück, 
teils faßt er sie als Epithelschläuche auf, wie sie in einer nicht geringen 
Zahl von Gliomen des Gehirns beobachtet wurden. Diese epithelialen 
Formationen in Gehirngliomen haben ihre Erklärung darin gefunden, 
daB es sich um embryonales Ependymepithel, d. h. Vorstufen der 
Gliazellen, Glioblasten oder Spongioblasten handelt. Die Auffassung 
Wehrlis widerspricht demnach meines Erachtens nicht grundsätzlich 
der Auffassung von Winterstein, zumal auch derartige epithel- 
führende Gliome des Gehirns, sobald diese Epithelformationen reich- 
licher sind, von manchen als Neuroepitheliom bezeichnet werden. Die 
strittige Frage ist bei dieser Auffassung nur: Besteht die Zellmasse 
der Retinageschwülste im übrigen aus Zellen gliöser Natur oder aus 
Zellen nervöser Natur? Wobei nicht zu vergessen ist, daß letzten 
Endes diese beiden Gewebsarten aus einer einheitlichen Vorstufe, dem 
Neuroektoderm, hervorgehen. 

Die Genese der Netzhautgliome hat man auch auf rein topo- 
graphischem Wege zu lösen aersucht. Schweigger wies das Ent- 
stehen der Geschwulst aus der äußeren Körnerschicht nach. Hirschberg 
dagegen will die erste Geschwulstanlage in der inneren Körnerschicht 
gefunden haben, Iwanoff in der Nervenfaserschicht. 


Nun kann es aber nach allen neueren Untersuchungen, wie auch 
schon aus der klinisch nachweisbaren Tatsache, daß unsere Geschwülste 
stets angeboren auftreten, nicht zweifelhaft sein, daß diese Geschwulst- 
anlage durch eine Mißbildung der Retina entsteht. Es handelt sich 
um eine Keimverlagerung, -Versprengung und Fehldifferenzierung 
irgendwelcher embryonaler Zellkomplexe und damit muß die Frage, in 
welcher Schicht der Retina zuerst der Tumor auftrat, als nebensächlich, 
ja als gegenstandslos bezeichnet werden. Aus jeder Schicht der Netz- 
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haut heraus kann sich die Geschwulst entwickeln, es kommt eben ganz 
darauf an, zu welcher Verwerfung und Verlagerung die primäre Ge- 
websmißbildung geführt hat. 

Wichtiger dagegen ist die Frage, ob es sich bei den Tumorzellen 
um Zellen gliöser Natur oder nervöser Natur handelt. 

Zunächst ist bemerkenswert, daß alle Versuche, in unseren Ge- 
schwülsten mit der Weigertschen Gliafärbung typische Gliastrukturen 
nachzuweisen, bisher mißglückt sind; dagegen ist es Greeff gelungen, 
mit der Golgi-Cajalschen Methode eine reichliche Faserbildung der 
Tumorzellen in mehreren Fällen nachzuweisen. Mit dieser Cajalschen 
Methode sind nämlich die Gliazellen in der normalen Retina und dem 
Nervus opticus sehr schön nachzuweisen. Man findet daselbst kein 
Glianetz wie im Gehirn, sondern nur selbständige Spinnenzellen mit 
zahlreichen zierlichen und stark verzweigten Ausläufern. Ebensolche 
Zellen mit den gleichen Ausläufern wies Greeff in einigen Gliomen 
nach. Wenn er daraus den Schluß zieht, „daß mit diesem Befund der 
Beweis erbracht ist, daß es sich nicht um eine sarkomartige Geschwulst 
handelt, sondern, daß die vorliegenden Zellen gliomatöser oder nervöser 
Natur sind“, so wird man dem vollkommen zustimmen müssen. 


Andererseits ist es aber nach diesem Befunde keine typische Glia, 
sondern es handelt sich eher um Vorstufen der eigentlichen Gliazellen. 
Gleichzeitig hat aber Greeff mit dieser gleichen Methode in seinen 
Fällen auch noch eine Reihe anderer Zellen, die er teils als typische, 
teils undifferenzierte embryonale Ganglienzellen auffaßt, nachgewiesen 
und er sagt selbst, daß alle diese Zellen die Entwicklungsformen nervöser 
Zellen darstellen und „ganz den embryonalen Zellen gleichen, wie sie 
Cajal als erste Anlage in der Netzhaut abbildet.“ 

Neben diesen embryonalen Neuroglia-Zellen oder Spinnenzellen, 
die die Hauptmasse und Grundelemente des Tumors ausmachen, finden 
sich also nach Greeff auch Ganglienzellen, sie sind zwar nicht so 
häufig wie die anderen, werden aber doch an allen Stellen zwischen 
den Neuroglia-Zellen angetroffen. 

Nach seinen Untersuchungen kommt Greeff selbst zu dem 
Schluß, daß alle embryonalen Formen aus der Retina, wie sie Cajal 
beschreibt und abbildet, in den Gliomen vorkommen und er fügt 
hinzu: „Ich halte es für besonders interessant, daß sowohl die Glia- 
zellen als auch die nervösen Zellen aus dem Gliom vielfach an die 
embryonale Form erinnern.“ 

Wenn dem aber so ist, so kann uns die große Schwierigkeit, die 
Faserbildung der Gliazellen in unseren Geschwülsten nachzuweisen, 
nicht wunder nehmen. Mir selbst standen zur Untersuchung nur zwei 
Fälle dieser Retinatumoren zur Verfügung, davon einer doppelseitig. 
Alle meine Bemühungen, Faserbildung nachzuweisen, waren vergebens. 
Da ich jedoch die Präparate bereits im fixierten Zustande erhalten 
hatte und diese Fixierung sich für die Cajalsche Methode nicht eig- 
nete, sind aus diesem negativen Resultat keine Schlüsse zu ziehen. 
Weiterhin aber erscheint es mir sehr gut möglich, daß es durchaus 
nicht in allen diesen Tumoren, auch wenn man den Standpunkt von 
Greeff vollständig teilt, zur Bildung von Ausläufern und richtigen 
Spinnenzellen kommen muß. Faßt man die Tumorzellen, wie das auch 
Greeff tut, als embryonale Vorstufen der Gliazellen auf, so mag sehr 
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- wohl in manchen dieser Geschwülste die Faserbildung überhaupt nicht 
zur Entwicklung kommen. Dazu kommt das überstürzte Wachstum 
in der Geschwulst selbst, das ja gerade bei diesen sehr zahlreichen 
und rasch wachsenden Geschwülsten eine Rolle spielen wird. Ich habe 
wenigstens bei der Untersuchung der Tumoren immer wieder den 
Eindruck gewonnen, daß die Zellen auf einer tiefen Stufe der 
Differenzierung stehen. Die Geschwulst setzt sich meistens aus zahl- 
losen kleinen runden Zellen zusammen, die auch bei sorgfältigster 
Untersuchung in Zellform und Kernen nichts charakteristisches er- 
kennen lassen. Auch Greeff faßt nach seinen Untersuchungen die 
Tumorzellen nicht als gewöhnliche Gliazellen, sondern als embryonale 
Vorstufen derselben auf und es kann daher auch auf Grund der von 
ihm beigebrachten Befunde das Virchowsche Neuroglioma retinae 
nicht als einfaches Gliom aufgefaßt werden und nicht mit den Gliomen 
- des Gehirns auf eine Stufe gestellt werden. Die Auffassung Winter- 
Steins, der sich auch Ribbert angeschlossen hat, über das Wesen 
dieser Geschwülste muß als grundsätzlich richtig anerkannt werden. 
Ich füge noch hinzu, daß Untersuchungen über die Regeneration der 
Retina ergeben haben, daß auch hierbei die Retina dieselben Rosetten 
bildet, wie wir sie in unseren Geschwülsten sehen. Die Auffassung 
. Wehrlis dürfte demnach nicht begründet sein. Die Rosetten sind 
charakteristisch für die embryonale, wie für die jugendlich wachsende, 
regenerierende Retina. 

Trotzdem wird man sich nicht gern zu dem von Winterstein 
vorgeschlagenen Namen Neuroepitheliom entschließen, da wir mit einem 
Epitheliom bestimmte histologische Vorstellungen verknüpfen und der 
epitheliale oder epithel-ähnliche Anteil an den Geschwiilsten doch 
. ein recht geringer ist. Auch bei dem Gehirngliom sprechen wir von 
Neuroepitheliom erst dann, wenn wirklich die ganze Geschwulst von 
den Epithelschläuchen durchsetzt ist. 


Nicht unerwähnt soll bleiben, daß der Auffassung eines Teiles 
der Tumorzellen als Ganglienzellen sowie der Rosetten als Neuroepi- 
- thelien mehrfach widersprochen worden ist. Krückmann hält „wegen 
des allgemeinen syncytialen Charakters der Geschwulstzellen und be- 
sonders auch wegen des innigen Zusammenhanges der ganglienzellen- 
ähnlichen Gebilde mit den übrigen Tumorzellen eine Wucherung von 
Ganglienzellen für ausgeschlossen“. Er hat auch die Rosetten in 
großer Zahl gefunden, glaubt aber, daß sie teils aus präformierten 
und dislozierten Sehzellen durch rosettenförmige Umlagerung entstehen, 
teils eine epitheliale Umformung von Gliazellen darstellen, wie sie 
auch bei den Gliomen des Zentralnervensystems vorkommen. Damit 
wird aber das wesentliche unserer Auffassung, daß es sich nicht um 
differenzierte Gliazellen, sondern um embryonale Vorstufen handelt, 
wiederum in den Vordergrund gestellt, zumal Krückmann selbst be- 
tont, daß „die Anfänge der retinalen Gliomentwicklung in eine Periode 
zurückdatiert werden, wo den Gliazellen, den Ganglienzellen und den 
Neuroepithelien noch ein gemeinsamer Mutterboden zukommt“. 

Uebereinstimmend weisen also alle diese Untersuchungen darauf- 
hin, daß unsere Tumoren aus Anlagezellen der nervösen Substanz, 
d. h. aus den primitiven Neuroblasten, wie sie His genannt hat, her- 
vorgehen. Folgerichtig müssen wir deshalb die bisher Gliome oder 


— 549 — 


Neurogliome oder Ganglio-Glioneurome genannten Tumore der Retina 
Neuroblastome nennen. Die Gründe für diese Namensgebung liegen 
zum Teil schon in dem Gesagten. Die Tumoren entsprechen weder 
histologisch noch biologisch den Gliomen des Gehirns. Sie sind im 
Gegensatz zu diesen stets enorm zahlreich, bestehen aus kleinen, 
offenbar sehr hinfälligen Rundzellen, neigen zu frühzeitiger Nekrose, 
Zerfall und zu Blutungen. Typische Gliazellen enthalten sie nicht, 
was auch Leber betont. Charakteristisch für ihre histologische 
Zusammensetzung sind die Rosetten, wie sie sich in der embryonalen 
und regenerierenden Retina ebenfalls finden, und nicht selten enthalten 
sie rudimentäre Ganglienzellen. Damit allein wäre schon der Beweis 
erbracht, daß wir die Geschwulst als Neuroblastom aufzufassen haben. 
Denn selbst wenn die Tumorzellen stets oder in manchen Fällen echte 
Glia bilden, sind Gliazellen doch niemals imstande, vollwertige oder 
rudimentäre Ganglienzellen zu produzieren. Das setzt auf jeden Fall 
embryonales Nervenkeimgewebe voraus. 


Eine schon fast 100 Jahre zurückliegende Auffassung der Ge- 
schwülste, so primitiv und im einzelnen wenig begründet sie sein 
mochte, steht doch dieser modernen Anschauung nicht so fern. Im 
Anfang des 19. Jahrhunderts wurden (vergl. die historischen Be- 
merkungen hierzu von Leber) unsere Geschwülste als Markschwamm. 
(Fungus medullaris) bezeichnet, aber schon Wardrop war die Aehn- 
lichkeit der Tumoren mit Nervenmasse aufgefallen und Laennec 
bezeichnet sie deshalb mit dem Namen Euzephaloid. Auch Langen- 
beck hat schon 1836 die Aehnlichkeit zwischen dem Bau des Mark- 
schwammgewebes und dem der normalen Retina hervorgehoben. 

Zu der histologischen Auffassung tritt nun aber der biologische 
Gesichtspunkt. Das Wesen einer Geschwulst dürfen wir heute nicht 
mehr allein und ohne jede andere Rücksicht aus dem histologischen 
Bau heraus beurteilen, sondern werden auch das biologische Ver- 
halten mit in Rechnung stellen. Wenn wir aber dies tun, so tritt zu 
den angeführten histologischen Kriterien noch ein äußerst wichtiger 
Grund hinzu, die kongenitalen Tumoren der Retina von den Gliomen 
des Gehirns abzutrennen. 8 

Wenn wir diese Augengeschwülste als Neuroblastome bezeichnen, 
so trennen wir sie klar und deutlich von den Gliomen des Gehirns 
ab und ordnen sie da ein, wo sie hingehören, in die Gruppe der 
Neuroblastome. Die Aufstellung dieser Geschwulstgruppen verdanken 
wir erst den Untersuchungen der letzten Jahre und zwar wurde bis- 
her nur eine Geschwulstart mit diesem Namen belegt, das Neuro- 
blastom des Sympathikus bezw. der Nebenniere, auch Sympathoma 
embryonale genannt. Diese Geschwulstart entspricht nun, wie wir 
noch sehen werden, in allen wesentlichen histologischen und vor allem 
auch biologischen Eigenschaften durchaus den Retinageschwülsten, 
ja es ist sehr lehrreich, daß sie auch in der wissenschaftlichen Auf- 
fassung ganz dieselbe Geschichte hinter sich hat, wie das Retina- 
gliom. Diese Neuroblastome des Sympathikus (der Sympathikus- 
bildungszellen) wurden früher natürlicherweise als Sarkom aufgefaßt. 
Auch heute noch kann man Notizen über solche „congenitalen Rund- 
zellensarkome“ der Nebenniere finden, z. B. wird heute noch im: 
Lehrbuch von Kaufmann, 6. Auflage: „Congenitales doppelseitiges 
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Lymphosarkom der Nebenniere, de Ruyter, Archiv f. Chirurgie, 
1889, 40 Bd.“ angeführt. Später haben dann Küster (Ribbert) 
und Schilder schon erkannt, daß es sich bier nicht um Lympho- 
sarkome handelt und haben die Tumoren als „maligne Gliome“ 
aufgefaßt. In neuerer Zeit ist dann durch die Arbeiten von Wright, 
Pick und auch durch Untersuchungen in meinem Institut von Landau 
und Martius festgestellt, daß die Tumoren zweifellos keine Gliome 
sind, sondern als Tumoren der Sympathikusbildungszellen, charakterisiert 
in ihrer histologischen Struktur durch das Auftreten rosettenähnlicher 
Bildungen, der Sympathogonienkapseln, aufzufassen sind. Diese Neuro- 
blastome des Sympathikus zeigen nun in allen wesentlichen Punkten 
biologisch eine so auffallende Uebereinstimmung mit den Tumoren der 
Retina, daß an der Wesensgleichheit beider Geschwulstarten kein 
Zweifel mehr möglich ist, und damit komme ich zu dem Hauptzwecke 
der vorliegenden Mitteilung, dem Hinweis auf die biologische Analogie 
dieser beiden Geschwulstarten. 


Diese Analogie besteht im folgenden: 


1. Histologisch bestehen beide Geschwiilste aus kleinen Rund- 
zellen, neigen zur Nekrose, Verfall und Blutungen und sind charakteri- 
siert durch Strukturen, die den embryonalen Vorstufen, dort der 
Retina, hier der Sympathikuszellen entsprechen. Damit ist nicht 
gesagt, daß sie sich nicht, besonders stellenweise, in der Richtung 
der normalen Entwicklung ihrer Zellen weiterdifferenzieren können. 
Auch in den Neuroblastomen des Sympathikus treten zuweilen Ganglien- 
zellen auf und wir haben eine geschlossene Reihe bis zu den echten 
Ganglioneuromen des Sympathikus. Die Bildungszellen des Zentral- 
nervensystems können sich wohl auch in der Richtung der Spinnen- 
zellen, der Glioblasten weiterentwickeln und das Auftreten solcher 
Strukturen spricht in keiner Weise gegen die Auffassung der Ge- 
schwulst als Neuroblastom. Aber sogar grobhistologisch ist eine 
Aehnlichkeit im Aufbau beider Tumorarten gar nicht zu verkennen. 
Man vergleiche z. B. die Abbildungen Fig. 1 und 3 bei Roman 
(Netzhautgliom mit Metastasen) mit den Abbildungen von Neuro- 
blastom des Sympathikus Fig. 1 bei Martius und Fig. 4 bei L. Pick. 


2. Uebereinstimmend ist nun vor allen Dingen das biologische 
Verhalten beider Geschwulstarten: 


a) Sie treten stets im frühesten Alter auf, ja die meisten 
Fälle werden im Säuglingsalter und bei Neugeborenen beobachtet. Aus 
meinem Institut ist ein Neuroblastom der Nebennieren beschrieben, wo die 
Geschwulst beim Neugeborenen bereits mit ausgedelintester Metastasen- 
bildung nachgewiesen wurde. Es ist kein Neuroblastom des Sympathikus 
im späteren Alter beobachtet worden, ebenso wie kein Gliom der Retina 
nach dem 14. Jahre gesehen worden ist. Treten Geschwülste im 
Sympathikus bezw. der Nebenniere im späteren Alter auf, so handelt 
es sich um die ausgereifteren Formen: Ganglioneurome vergl. Landau. 


b) Beide Geschwulstarten sind — ausgesprochener Gegensatz 
gegen die Gliome des Gehirns — stets bösartig und machen 
frühzeitig Metastasen, die Netzhauttumoren auf dem Wege der 
Optikusbahn besonders häufig im Gehirn, die Nebennierentumoren be- 
sonders in der Leber. Das erklärt sich aus rein räumlichen Be- 
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ziehungen. Bemerkenswert ist aber weiter die Häufigkeit, in der bei 
beiden Geschwulstformen ausgedehnteste Knochenmetastasen 
auftreten (vergl. Romann). 

c) Das auffallendste in der Uebereinstimmung beider Geschwulst- 
arten zeigt sich aber in der Tatsache, daß sie in einer ganzen 
Auzahl von Fällen primär doppelseitig auftreten. Bei den 
Neuroblastomen der Retina wird dies für mindestens '/, der Fälle 
angegeben, beim Neuroblastom der Nebenniere dürfte es ebenso häufig 
nach der Literatur wie nach meinen eigenen Beobachtungen sein. 


Nach alledem dürfte es richtig sein, diese beiden Geschwulstarten 
in dieselbe Gruppe zusammenzufassen und ihnen auch denselben Namen 
zu geben, der auch ihrem Wesen entspricht: Neureblastom der 
Betina bezw. des Sympathikus. 

Diese Auffassung der Netzhautgliome als Neuroblastome legte 
mir nun die Frage nahe, ob nicht auch entsprechend dem Neuro- 
blastom der Sympathikusbildungsanlage im Auge Geschwülste vor 
kämen, die eine ausgereiftere Form dieser Geschwulstform darstellen, 
ebenso wie im Bereiche der Sympathikusanlage solch ausgereifte 
Formen als Ganglioneurome sowie als chromaffine Tumoren uns heute 
bekannt sind. Bei der Durchsicht der Literatur habe ich nirgends 
eine Geschwulst des Auges erwähnt gefunden, die etwa einem Ganglio- 
neurom entsprechen würde, dagegen fiel eine andere Geschwulstart 
mir auf, die zuerst von v. Hippel erst vor wenigen Jahren beschrieben 
worden ist und unter dem Namen der Angiomatose der Retina 
(v. Hippelsche Krankheit) heute bekannt ist. Die Seltenheit 
der Erkrankung bedingt es, daß es mir nicht möglich war, selbst 
einen Fall zu untersuchen, aber das Literaturstudium zeigt, daß doch 
sehr viele Momente vorliegen, die uns veranlassen können, diese 
Tumorart in eine ähnliche Beziehung zum Neuroblastom der Retina 
zu setzen, wie sie zwischen Neuroblastom und Ganglioneurom des 
Sympathikus heute bereits anerkannt ist. Für die Namengebung 

„Angiomatose* war offenbar nur ein äußerliches Kennzeichen der 
Geschwulstbildung maßgebend, denn neben der reichlichen Gefäß- 
entwicklung wird von fast allen Untersuchern gleichzeitig die Glia: 
wucherung betont. 

Schon der Entdecker der Erkrankung v. Hippel schreibt: 

„ich finde in meinen Präparaten Stellen, wo die gliöse Wucherung 
der Netzhaut sehr im Vordergrund steht, andere, wo fast nur Ge- 
fäßschlingen angetroffen werden.“ Diese reichliche Gefäßentwicklung 
kommt aber auch in den echten Neuroblastomen der Retina gar nicht 
selten vor. Wintersteiner.schreibt: „Ich will jedoch nicht unter- 
lassen, die Tatsache anzuführen, daß es Stellen in den primären Netz 
hauttumoren gibt, welche außerordentlich gefäßreich sind, oder richtiger 
gesagt, ein Konvolut von weiten, stark gewundenen Kapillaren dar- 
stellen, welche manchmal so dicht aneinander liegen, daß die Wände 
einander berühren oder durch nur ganz zarte Bindegewebszüge von 
einander getrennt werden.“ Und weiter, als er von dem primitiven 
Bau der neugebildeten Gefäße spricht: „Aus dieser mangelhaften 
Ausbildung der Wandungen, aus dem Fehlen elastischer und besonders 
der muskulösen Elemente erklärt sich auch leicht, daß die Gefäße 
sich stellenweise ausbuchten, zumeist cylindrische Anschwellungen, 
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selten ampullenartige Erweiterungen bilden können. Sie werden bald 
als Aneurysmen, bald als Varicositäten bezeichnet, was bei der 
Schwierigkeit, in dem Tumor Arterien von Venen zu unterscheiden, 
nicht wundernehmen kann.“ 

Wir sehen deshalb, daß das Bild der v. Hippelschen Krank- 
heit klinisch beim Neuroblastom der Retina auftreten kann, wenn wir 
einen Tumor vor uns haben, der nicht so rapide sich entwickelt und 
nicht in frühester Krankheit zum Tode führt. Knape hat einen 
solchen sehr charakteristischen Fall beschrieben bei einem Tumor der 
Retina eines 10jährigen Knaben. Hier war im Augenspiegel das 
typische Bild der v. Hippelschen Angiomatose zu sehen. Die 
mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab aber sofort die 
Diagnose: Glioma retinae mit Gefäßknäueln. Diese starke Gefäß- 
entwicklung trat also gerade bei dem nicht so rasch wachsenden 
Tumor in den Vordergrund und kann schließlich das ganze Bild be- 
herrschen. Trotzdem ist bei der histologischen Untersuchung dieser 
Angiomatose die reichliche Gliawucherung niemals vermißt worden. 
Sehon v. Hippel weist darauf hin, „daß die Gefäßknäuel in einem 
mehr oder minder reichlicher, stellenweise stark gewucherten Glia- 
gewebe eingebettet sind.“ 


Daß der histologische Befund dieser Angiomatose — neuerdings 
wird sie von den Ophthalmologen auch Angio-Gliomatose genannt 
— den Eindruck einer Mißbildung der Retina hervorruft mit sekundärer 
Gefäßwucherung, geht daraus hervor, daß Wood und Teacher- 
Collins den histologischen Befund einfach zusammenfassend als 

kapillären Naevus der Retina“ bezeichnen. Meller hat die Er- 
krankung dann in Beziehung zum echten Gliom der Retina gebracht 
und Guzmann hat sich ihm angeschlossen. 


Weiterhin entspricht nun aber auch das biologische Verhalten 
dieser Angio-Gliomatose in bemerkenswerter Weise dem biologischen 
Verhalten der ausgereifteren Form des Sympathiko-Neuroblastoms. 
Während die bösartigen Formen des Neuroblastoms der Retina im 
jugendlichen, fast stets im Kindes- und Säuglingsalter zur Beobachtung 
kommen, ist diese sogenannte Angio-Gliomatose der Retina eine Er- 
krankung der mittleren Lebensjahrzehnte, wie dies vor allem aus der 
Zusammenstellung von 22 Fällen von Vossius hervorgeht. Auch 
darin also völlige Uebereinstimmung mit den Sympathikustumoren. 

Ferner ist aber sehr bemerkenswert, daß auch diese Angio- 
Gliomatose in zahlreichen Fällen doppelseitig auftritt. Beispiele: 

Person: 26jährige Frau, beide Augen im Abstand von 10 Jahren 
erblindet. 

Wood: Auftreten bei 2 Geschwistern auf beiden Augen. Be- 
ginn der Erkrankung im 11. Jahre, mit 12 Jahren völlig erblindet. 

Ginsberg und Spiro: 14 jähriger, Knabe, beide Augen erkrankt. 

Stern: 21 jähriger Mann, mit 14 Jahren das linke, mit 20 
Jahren das rechte Auge erkrankt und langsam erblindet. 

Frenkel, H.: 24jähriger Mann, doppelseitige Erblindung, die 
38 Jahre alte Schwester dieses Kranken im 15. ne links, im 
18. Jahre rechts erblindet. 
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Frank: 14jahriges Madchen, doppelseitig erkrankt. 


Vossius: 23jähriger Arbeiter und 23jähriges Mädchen mit 
doppelseitiger Erkrankung. 


So läßt sich noch eine Reihe von weiteren doppelseitigen Er- 
krankungen nachweisen. 


Vossius kommt aus seiner Zusammenstellung zu dem Schluß, 
daß die überwiegende Mehrzahl der Erkrankten jugendliche Patienten 
in der 2. und 3. Lebensdekade sind, daß die Krankheit ebenso oft 
einseitig wie doppelseitig auftrete, daß der Gedanke einer 
kongenitalen Anlage sehr nahe liege, zumal zweimal Erkrankungen 
bei Geschwistern beobachtet wurden. 


Damit darf ich wohl diesen kurzen Hinweis abschließen. 


Die Uebereinstimmung der Neuroblastome des Sympatlıikus mit 
denen der Retina ist so auffallend, daß wir auch die Angio-Gliomatosis 
den ausgereiften Formen der Sympathikustumoren -— Gutartigkeit, 
Auftreten im späteren Lebensalter — wohl an die Seite stellen dürfen. 
Daß es bei den ausgereiften Formen der Retinageschwülste nicht zur 
Bildung von Ganglienzellen kommt, spricht dafür, daß sich die An- 
lagezellen der Retina bei weiterer Differenzierung eher in der 
Richtung der Gliazellen entwickeln wie in der Richtung der Ganglien- 
zellen. Das dürfte für die Auffassung dieser Geschwulst nur von 
nebensächlicher Bedeutung sein. 
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Odefey, Untersuchungen über de: Vorkommen fetthaltiger 

- Kérper-und Pigmente. in den nicht nervösen Teilen 
des Gehirns unter normalen und krankhaften Be- 

dingungen. (Arch. f. Psychiatrie, Bd. 59, 1918, H. 1 S. 6.) 

An einem Material von 198 Fällen konnte festgestellt werden, 
daB die perivaskulären Ablagerungen gelben Pigments erst nach der 
Geburt auftreten, sich aber schon im frühen Kindesalter mit einer 
gewissen Regelmabigkeit finden, aber selbst noch im höheren Lebens- 
alter von 40—50 Jahren ganz vermißt werden können. Eine regel- 
mäßige und auffällige Zunahme des Pigments findet sich erst jenseits 
des 50. Lebensjahres. Chronische Infektionen wie Syphilis und Tuber- 
kulose scheinen einen gewissen Einfluß auf die Vermehrung des 
Pigments zu haben, viel mehr jedoch ist dies der Fall bei örtlichen 
Abbauvorgängen im Gehirn. In der Mehrzahl aller Fälle sind dem 
Pigment lipoide Stoffe beigemischt, doch kann es auch völlig frei 
davon sein. Ablagerungen rein lipoider, pigmentfreier Substanzen in 
den Hirngefäßen und ihrer Umgebung sind viel häufiger nachzuweisen 
als wie das gelbe Pigment, auch ergeben sich bezüglich des Vor- 
kommens bei den einzelnen Erkrankungen große Unterschiede. Bei 
den Fettablagerungen sind anscheinend mehr Stoffwechselstörungen 
und überhaupt direkt vom Blute aus wirkende Schädigungen wirksam. 

Schütte (Lüneburg). 


v. Podmanicyky, Zur Rolle. der Glia bei Erkrankungen der 
 Großhirnrinde. (Arch. f. Psych., Bd. 59, 1918, H. 1, S. 281.) 

Verf. führt aus, daß bei diffuser arteriosklerotischer Erkrankung 
der Großhirnrinde die mittlere Rindenschicht besonders zur Erweichung 
neigt, weil dies Gebiet wegen seiner Gliaarmut von gliöser Proli- 
feration frei bleibt. Bei multipler Sklerose finden sich Glia- 
wucherungen in der Molekularlage und im Mark, die mittleren 
Schichten bleiben frei von faseriger Glia, in die Schicht der poly- 
morphen Zellen wachsen Gliafasern aus der weißen Substanz hinein. 

Schütte (Lüneburg). 


Sioli, Ueber die Sninoehate pallida bei Paralyse. (Arch 
at, Psych., Bd. 59, 1918, H. 1 S. 6.) 

Bei der Untersuchung von 21 Gehirnen von Paralytikern hat 
Verf. 10 mal Spirochäten gefunden. Da nur je ein Stück aus der 
Mantelkante der ersten Frontalwindung und aus der vorderen und 
hinteren Zentralwindung zur Bearbeitung kam, so ist dieser Prozent- 
satz als sehr hoch zu bezeichnen. Angewendet wurde die Jahnelsche 
Methode mit der Modifikation, die das Gehirn mit Pyridin vorbe 
handelt. | Schütte (Lüneburg). 


Jahnel, Ueber .einige Beziehungen. der Spirochäten zu 
dem päralytischen Krankheitsvorgang. (Zeitschr. f. d. 

` ges. Neurologie u. Psychiatrie, Bd. 42, 1918, H. 1 u. 2, S. 21.) 
Verf. unterscheidet zwei Typen der Spirochätenverteilung, nämlich 
die Lokalisation in scharf umschriebenen Herden und die diffuse 
Verbreitung. Zwischen beiden Formen finden sich zahlreiche Ueber- 
gänge. Den paralytischen Anfällen entspricht ein plötzlicher und 
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massenhafter Untergang von nervösem Gewebe mit starker und aus- 
gebreiteter Spirochätenwucherung im Gehirn. Ein deutlicher Einfluß 
der Salvarsanbehandlung auf die Spirochäten ist bisher nicht zu er- 
kennen; es gelingt auch nicht — im Gegensatz zu anderen Organen 
— das Salvarsan im Gehirn chemisch nachzuweisen. Nach dem Tode 
des Paralytikers büßen die Spirochäten ihre Beweglichkeit rasch ein, 
doch bleiben sie noch lange färbbar. In den inneren Organen der 
Paralytiker felılen Spirochäten fast regelmäßig, da aber das Blut zu 
Zeiten infektiös ist, muß eine Einwanderung der Erreger vom Zentral- 
nervensystem in die Blutbahn stattfinden, die von hier aus wieder in 
das Gehirn zurückkehren können. Der in jedem Fall verschiedenen 
Ausbreitung des paralytischen Prozesses entspricht auch eine wechselnde 
Lokalisation der Spirochäten. Dem Schwund des nervösen Parenchyms, 
der von den entzündlichen Gefäßveränderungen unabhängig ist, diesem 
Nebeneinander von degenerativen und entzündlichen Veränderungen, 
geht ein Nebeneinander von Spirochäten im nervösen Parenchym und 
mesodermalen Gewebe parallel. Eine Erklärung für die Vorliebe der 
Spirochäten und des paralytischen Krankheitsprozesses für die vorderen 
Hirnabschnitte läßt sich noch nicht geben. Schütte (Lüneburg). 


Walter, Zur Symptomatologie und Anatomie der „diffusen 
Hirnsklerose*. (Monatsschr. f. Psych. u. Neurolog., Bd. 44, 
1918, H. 2, S. 87.) 

Ein bis dahin gesunder Mann erkrankte an schnell zunehmender 
Verblödung, Agraphie, Alexie, Aphasie und Agnosie. Pupillen- 
störungen fehlten. Wassermann war negativ. Mikroskopisch fand 
sich eine diffuse Sklerosierung des gesamten Gehirns. Das Marklager 
war stark gelichtet, doch fanden sich überall noch gut erhaltene 
Fasern. Ueberall im Marklager bis hinauf in die Gyri lagen unge- 
wöhnlich viele Körnchenzellen, deren Entstehung aus Gliaelementen 
in allen Stadien nachweisbar war. Die Gliazellen und Fasern waren 
stark vermehrt. Relativ intakt waren die Fibrae arcuatae. Die 
Rinde war gut erhalten, nur stellenweise verschmälert und verarmt 
an Ganglienzellen. Stammhirn, Medulla und Kleinhirn zeigten keine 
Herde. Die Existenz kleinster, unter einander nicht zusammenhängender 
Markherde, das Fehlen sekundärer Strangdegenerationen und starker 
perivaskulärer Infiltrationen sprechen für eine gewisse Analogie mit 
der multiplen Sklerose, ohne daß sich der beschriebene Fall aber 
klinisch oder anatomisch mit ihr völlig identifizieren ließe. 
| Schütte (Lüneburg). 


Freund, C. S., Ueber die tuberöse Hirnsklerose und über 
ihre Beziehung zu Hautnaevi. (Berl. klin. Wchnschr., 1918, Nr. 12.) 
Die besonders von neurologischer Seite betonten engen verwand- 
schaftlichen Beziehungen zwischen gewissen Hautveränderungen und 
der als tuberöse Sklerose beschriebenen Hirnveränderung sind wohl 
durch Entwicklungsstörungen des gemeinsamen Keimblattes bedingt. 
.Der Befund bei einem 33jährigen, mit Krämpfen behafteten Idioten, 
‚welcher die als Adenoma sebaceum bezeichneten roten Hautwärzchen 
im Gesichte, mehrere Hautflecke am Kopfe, gestielte Hautfibrome am 
Nacken und eine flächenbafte Hautverdickung in der Lendengegend 
zeigte, gibt die Unterlage für die Abhandlung. Vor allem die multiplen 


— 556 — 


symmetrischen Gesichtsnaevi, Fibrome am Hals und am Kopfe, flächen- 
hafte Hautveränderungen in der Lenden- und Kreuzbeingegend, sowie 
gestielte Geschwülste an Zehen und Fingern sollen den Verdacht auf 
diese Hirnerkrankung erwecken. Histologisch zeigte der Fall selbst, 
der durch die geringe Entwicklung der Ventrikeltumoren ausgezeichnet 
war, Uebergänge zu der Westphal-Strümpellschen Pseudosklerose. 
Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Hanser, R., Nieren- und Herzgeschwülste bei tuberöser 
Hirnsklerose. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 12.) 

Bei der Sektion eines 35 jährigen Epileptikers mit multiplen, 
symmetrischen Gesichtsnaevi fanden sich außer dem Bilde der tuberösen 
Hirnsklerose in der Rinde beider Nieren kugelige Knoten von Hirse- 
korn- bis Kirschkerngröße, von blaßroter oder gelblicher Farbe. Die 
unscharf abgegrenzten Knoten bestanden neben Fibromen auch aus 
zellreichen, unruhig aufgebauten Geflechten, sodaß sie der Verf. als 
Fibro-Lipo-Leio-Myom bzw. Sarkom anspricht. Das Vorkommen dieser 
histologisch sehr mannigfach aufgebauten Geschwülste in der Niere ist 
bei tuberöser Sklerose relativ häufig, während die Herzgeschwtilste 
seltener sind und meist in den ersten Lebensjahren kurzlebiger Indi- 
viduen beobachtet werden. Auf Grund der angeführten Literatur führt 
er das Krankheitsbild der tuberösen Sklerose, die mit den übrigen 
Tumoren ein einheitliches Bild darstelle, auf eine mit Geschwulst- 
bildung verbundene Entwicklungshemmung zurück. Die Frage der 
Vererbung, die sich in einem Falle nachweisen ließ, sei noch nicht 
ganz geklärt. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Herxheimer, G., Ueber den jetzigen Stand unserer anatomi- 
schen Kenntnisse der Nephritis und Nephropathien. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1918, Nr. 11, S. 283.) 

Nach einleitenden geschichtlichen Allgemeinbemerkungen referiert 
Herxheimer über die heutigen Ansichten der verschiedenen Autoren 
und nimmt auf Grund seiner eigenen Erfahrungen vielfach dazu Stellung. 
Er bespricht 1. die Nierendegenerationen, 2. die auf Arterio- und Arteriolo- 
sklerose beruhenden Nierenveränderungen und 3. die Nephritis. 

Für die erstgenannte Gruppe, also für die Nephrose im Volhard- 
Fahrschen Sinne, wird schon wieder eine neue Bezeichnung vorge- 
schlagen, nämlich „Nephrodystrophie“; H. will damit den von Jores 
erhobenen Einwand gegen die von Aschoff inaugurierte und von 
der Heidelberger Zusammenkunft akzeptierte Bezeichnung „Nephro- 
pathie“ vermeiden, daß nämlich „Pathie“ einen „Zustand“ bedeute, 
während ja in der Tat bei den Degenerationen „Vorgänge“, wenn auch 
solche mehr passiver Art, vorliegen. Daß die Degenerationen schließ- 
lich zu einer nephrotischen Schrumpfniere führen können, erscheint H. 
für den Menschen noch keineswegs erwiesen. 

In der viel umstrittenen Frage der genuinen Schrumpfniere hat 
sich H. bereits in früheren Arbeiten auf den Standpunkt von 
Jores und Löhlein gestellt; er bestreitet auch jetzt wieder aus- 
drücklich das nachträgliche Hinzukommen degenerativ-entzündlicher 
Prozesse an den Glomeruli und damit die anatomische Begründung 
der ,Kombinationsform“ Fahrs. H. hält, den klinischen Bedürfnissen 
entgegenkommend, eine Dreiteilung der genuinen Schrumpfniere 
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für zweckdienlich: a) Arteriolosclerosis renum, wenn Frühsklerose 
vorliegt, die Nieren selbst fast unverändert sind, b) Nephrocirrhosis 
arteriolosclerotica initialis, wenn die Nieren mäßig verändert sind, 
c) progressa, wenn letzteres in hohem Grade der Fall ist. Dabei 
handelt es sich aber nur um verschiedene Stadien, die auch nach dem 
Herxheimerschen Material in fortlaufender Reihenfolge ineinander 
übergehen. H. hält wie Fahr die Arteriolen veränderungen für das 
Primäre, die Hypertonie für das Sekundäre. Die genuine Schrumpf- 
niere fand H. unter seinen letzten 3000 Sektionen insgesamt nicht 
weniger als 97 mal, d. h. in über 3°. 


Bezüglich der Glomerulonephritis spricht H. außer den bekannten 
Strepto- und Pneumokokken auch den Meningokokken eine ursächliche 
Bedeutung zu. Die von Löhlein beschriebenen sekundär-athero- 
sklerotischen Veränderungen von Glomerusschlingen und besonders der 
Vasa afferentia in vorgeschrittenen Stadien der Glomerulonephritis 
bestätigt H.; er sah ebenfalls einige Fälle, in denen die anatomische 
Untersuchung allein trotz aller Bemühungen keine Entscheidung darüber 
zuließ, ob es sich um primäre oder sekundäre Gefäßveränderungen 
handelt. Der Ansicht Aufrechts, der die Glomerulonephritis über- 
haupt leugnet und auch hier bei der Nephritis Veränderungen der 
Vasa afferentia für das Primäre, diejenigen der Glomeruluskapillar- 
schlingen für das Sekundäre erklärte, tritt H. mit Recht entgegen. 
Die herdförmige Glomerulonephritis von Volhard und Fahr hat H. 
ebensowenig wie Löhlein gesehen und legt ihr auch keine Bedeutung 
bei. Unter etwa 90 beobachteten Kriegsnephritiden fand H. in min- 
destens 95°/o ganz reine typische Glomerulonephritis. Das Besondere 
der Kriegsnephritis liegt darin, daß hier von einer grundlegenden 
Infektionskrankheit, wie sonst fast stets, nichts zu erkennen ist. 


Die beiden weit selteneren „Spezialnephritiden“, die exsudativ- 
Iymphozytäre Nephritis Aschoffs und die embolische nichteitrige 
Herdnephritis der Glomeruli nach Löhlein, werden nur ganz kurz 
gestreift. Kirch (Würsburg). 


Herxheimer, Gotthold, Nierenstudien. II. Ueber Anfangs- 
stadien der Glomerulonephritis. (Beitr. zur pathol. Anat. 
und zur allgem. Pathol., Bd. 64, 1918, H. 3.) 

Verf. hat im Verlauf der letzten Zeit mehr als 130 Glomerulo- 
nephritiden zu untersuchen Gelegenheit gehabt. Der größte Teil hier- 
von umfaßt die sog. „Kriegsnephritis“. Verf. hat schon früher ge- 
zeigt, daß die Kriegsnephritis eine typische Glomerulonephritis ist. 
Er kann dies auch jetzt an einem größeren Material bestätigen. 


Unter Verf.s Fällen sind 13, in welchen die Nephritis sich noch ganz 
im Anfangsstadium befand. Die relativ große Zahl dieser Fälle er- 
klärt sich dadurch, daß Verf. alle Nieren von an Infektionen Ver- 
‘storbenen, wenn im Leben im Urin Eiweiß beobachtet worden war, 
auch wenn der makroskopische Nierenbefund wenig oder keine 
Anhaltspunkte bot, systematisch untersuchte. 

Der allererste Beginn der Glomerulonephritis zeigt degenerative 
Prozesse, besonders an den Schlingenendothelien, die aber morpholo- 
gisch schwer erkennbar sind, und zugleich minimale degenerative 
Veränderungen der Schlingenepithelien. Im Vordergrund stehen 
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exsudative Prozesse: die Häufung von Leukocyten in den Schlingen, 
die Exsudation von ihnen, Serum, roten Blutkörperchen in Kapsel- 
raum und Kanälchen. Gleichzeitig bezw. schon sehr früh setzen die 
reparatoriscli-proliferativen Prozesse in Gestalt der Endothelwucherung 
ein. So greifen exsudative und proliferative Prozesse als richtiges 
Sinnbild der Entzündung in einander. Später überwiegen letztere. 
Die Prozesse spielen sich infolge der besonderen histologischen 
Verhältnisse der Niere in erster Linie innerhalb der Malpighischen 
Körperchen — als eines gewissermaßen in die Niere eingefügten 
Organs — und hier wieder — besonders im Innern der Schlingen — 
ab, so daß hierdurch die anderen Nierenelemente zunächst bis zu 
einem gewissen Grade — in direktem Gegensatz zu den einfachen 
Degenerationszuständen der Niere — verschont bleiben. 

Die geschilderten Frühfälle geben Anlaß zu einigen interessanten 
Fragestellungen. Erwähnt sei hier kurz folgendes: 

Löhlein und Fahr haben darauf hingewiesen, daß es sehr 

schwer sein kann, Anfangsstadien von abklingenden Glomerulonephri- 
tiden morphologisch zu unterscheiden. Als einen Punkt, der unter- 
scheidend sein könnte, führt Verf. mit aller Vorsicht die Zählung der 
-Leukocyten an; diese scheinen in den abklingenden Fällen weniger 
vermehrt als in den Frühfällen; doch hängt dies natürlich auch mit 
der Dauer des Prozesses vor seinem Abklingen zusammen. 
l Des weiteren ist die Frage wichtig, ob ältere, aber ganz gering 
und schleichend verlaufende Glomerulonephritiden gewissermaßen auf 
dem Zustand des Anfangsstadiums stehen bleiben und so mit den 
ersten Frühstadien verwechselt werden können. Dies ist aber wohl 
nur bis zu einem gewissen Grade der Fall. 

Sehr merkwürdig sind die „überraschenden Todesfälle“ durch 
Nephritis, die unter den Kriegsnephritiden vorgekommen sind. Verf. 
hat solches gesehen, und auch von Dietrich sind derartige Fälle 
beschrieben worden. Verf. glaubt, daß die betreffenden Fälle, 
Dietrichs, wie seine, als zunächst ganz milde einsetzende Glomerulo- 
nephritiden von schon etwas längerer Dauer anzusehen sind, nicht 
-dagegen etwa als solche (woran man ja zunächst denken könnte) 
vom allerersten Beginn, aber mit sofort besonders stürmischem Ver- 
lauf. Auffallend ist natürlich, daß so milde verlaufende Glomerulo- 
nephritiden nach einiger Zeit so plötzlich den Tod bedingen. Die 
Erklärung Dietrichs, daß der Tod durch Wirkung auf das Zentral- 
nervensystem erfolgt, stimmt auch für Verf.s Fall, in dem, ebenso 
wie wenigstens in dem einen von Dietrich geschilderten, hochgradig 
ausgebildete Urämie vorlag. Wir sehen hier, wie so oft, dab der 
anatomische Befund quantitative Schlußfolgerungen für Funktions- 


störungen, die über das Leben entscheiden können, nicht zuläßt. 
E. Schwalbe und B. Wolff (Rostock). 


Fahr, Ueber herdförmige Glomerulonephritis. (Virchows 
Archiv, B. 225, 1918, H. 1.) 

Die vorliegende Arbeit bildet eine Ergänzung zu dem bekannten 
-Werk von Fahr und Volhard über die Nierenpathologie, indem die 
darin nur kurz behandelte herdförmige Glomerulonephritis durch 
weitere Beobachtung mehrerer Fälle näher geklärt und beschrieben 
‚wird. Mit einem Gift, dem Uran, gelingt es, wie Baehr schon nach- 
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wies, durch kleine Dosen eine herd förmige Glomerulonephritis zu er- 
zengen. Auch dem Verf. gelang es, durch Uran bei Kaninchen partielle 
herd förmige Schädigungen der Glomeruluskapillarwand zu erzeugen, 
wobei es dann zu ausgedehnten Blutungen in den Glomerulasraum 
mit seinen Folgen kommt. 

Zwei der Urannephritis ähnliche Fälle beobachtete dann Verf. 
beim Menschen, fleride in kurzer Zeit tödlich verlaufende Erkrankungen, 
wobei klinisch und anatomisch die starken Hämorrhagien im Vorder- 
grund stehen. Mikroskopisch finden sich alterative Schädigungen der 
Glomeruluskapillarwand mit Blutungen. Exsudative und proliferative 
Vorgänge treten dabei ganz zurück. 

Als 2. Gruppe von herdförmigen Nephritiden beschreibt Verf. 
neben dem klassischen Bilde der embolischen, nicht eitrigen Herden- 
nephritis von Loehlein, die im Anschluß an eine Endocarditis 
beobachtet wird, eine bakteriell bedingte nicht eitrige Ausscheidungs- 
nephritis bald mehr proliferativer, bald mehr exsudativer Art („throm- 
bosierende Glomerulonephritis“). Sie ist eine Art Seitensttick zu der 
eitrigen interstitiellen Nephritis. Es handelt sich um ein Stecken- 
bleiben einzelner Kokken, eine Kokkenausscheidung ohne eigentliche 
embolische Verstopfung der Kapillarschlingen, mehr um ein Durch- 
treten einzelner Kokken durch die Kapillarwand mit folgender 
Schädigung und Proliferation. Im Gegensatz zu der Orthschen 
Nephritis medullaris sitzen die Herdchen in der Rinde in den Haupt- 
stücken und sind so klein, daß sie auch am gefärbten Präparat mit 
dem bloßen Auge nicht zu erkennen sind. 

Bei allen herdförmigen Nephritiden findet sich klinisch Neigung 
zu Blutungen bei fehlender Blutdruckerhöhung. Wieweit sich ein 
chronisches Nierenleiden an die nichteitrige herdförmige Glomerulo- 
nephritis anschließen kann, verspricht Verf. in einer weiteren Mit- 
teilung zu erörtern. "Walter H.Schultze (Braunschweig, z. Z. im Felde). 


Bochs, Ein Beitrag zur Kenntnis der hämorrhagischen 
Glomerulonephritis. (Virchows Arch., Bd. 225, H. 1.) 

Die Arbeit beschäftigt sich mit dem Auftreten der renalen 
Hämaturieen bei der Feldnephritis und den dabei zu erhebenden 
anatomischen Befunden. 

Entzündliche Erkrankungen der Glomeruli liegen der Mehrzahl 
renaler Hämaturieen zugrunde. Oft sind die Veränderungen an den 
Glomerulis nur geringfügig und besteben nur in einer abnormen 
‚Durchlässigkeit der Knäuelgefäße. Im akuten Anfall ist die Hämaturie 
oft gering, meist tritt sie erst in den Vordergrund der Erkrankung, 
wenn bei steigenden Urinmengen die akute Entzündung im Abklingen 
begriffen ist, die verschlossenen Knäuelgeiäße wieder durchlässig 
werden, aber bei ihrer infolge der Entzündung verminderten Wider- 
standsfähigkeit Blut. in den Kapselraum hindurchlassen. Dieses 
Stadium kann kurz sein, aber auch Monate lang dauern, es gebt meist 
in Heilung über: Hämorrhagische Prozesse im sukakuten Stadium 
können jedoch auch einen ungünstigen Verlauf nehmen. Durch gleich- 
zeitig interstitielle Veränderungen (zellige Infiltrationen und Binde- 
gewebsvermehrung) werden abfithrende Harnkanälchen komprimiert. 
Trotz geringer Veränderung der Glomeruli nimmt die Harnmenge ab, 
da die Biatkeagnla an den verengten Stellen stecken bleiben, Harn- 
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kanälchen erweitert und Glomeruli komprimiert werden. Versagen 
der Nierenfunktion und Urämie mit ihren delätären Folgen werden 
‚hierdurch hervorgerufen. 

Nicht zu vernachlässigen sind angeborene oder erworbene 
Dispositionen im Sinne einer verminderten nn des 
Gefäßsystems. 
| (Die hier vorgetragenen Anschauungen des Verf.s haben nach den 
Erfahrungen des Ref. nur für einzelne Fälle Geltung und dürfen nicht ver- 
allgemeinert werden.) Walter H. Schultse (Braunschweig, s. Z. im Felde.) 


Oberndorfer, Ueber die pathologische Anatomie der influenza- 
artigen Epidemie im Juli 1918. (Münchn. med. Wochenschr., 
1918, Nr. 30, S. 811.) 

Oberndorfer gibt einen kurz zusammenfassenden Bericht über 
die pathologisch- anatomischen Befunde bei ganz akuten Fällen des 
Frühstadiums der Epidemie. Bei den Todesfällen handelt es sich 
vorwiegend um jugendliche, kräftige Individuen, wobei das weibliche 
Geschlecht im ganzen zurücktritt. Die hauptsächlichen anatomischen 
Veränderungen betrafen ausschließlich den Respirationsapparat. Im 
den Lungen fanden sich kleine Haemorrhagien, vielfach in ausge- 
sprochener Keilform nach Art der Infarkte, ferner echte kruppöse 
Hepatisation oder häufiger noch lobuläre fibrinarme Desquamativ- 
pneumonien mit komplizierender Abszedierung und schließlich auch 
Abszesse hämatogener Natur. Stets bestand eine eitrige Bronchitis, 
zuweilen mit zylindrischer Ektasierung. Auch die größeren Bronchien 
‚und die unterste Trachea zeigten katarrhalisch-eitrige Veränderungen, 
vielfach mit Blutungen, manchmal auch schmutzig-braune Pseudo- 
membranbildung; oberste Trachea und Kehlkopf waren meist blaß. 
Die Pleura zeigte fast stets punktförmige Blutungen, oft sogar aus- 
gedehnte Ekchymosen, weiterhin vielfach fibrinöse Auflagerungen. In 
vorgeschrittenen Fällen wurden auch eitrig-fibrinöse Pleuritis und 
sogar Empyeme, bis zu 2 Liter fassend, beobachtet. Meistens war 
nur eine Brustseite stark erkrankt. In einigen Fällen fand sich eine 
‘fibrindse oder fibrinés-eitrige Perikarditis. Das Verhalten der Milz 
war ein wechselndes; zuweilen war ein septischer Milztumor vorhanden. 
Parenchymatöse Degenerationen wurden im allgemeinen nicht gesehen. 
An den Nebennieren fiel die Lipoidarmut auf. Gehirn und Hirnhäute 
hatten eine beträchtliche Blutfüllung; ausnahmsweise fand sich eine 
feine Hirnpurpura, eine Meningitis niemals. In einem Drittel der 
Fälle wurde wachsige Degeneration der unteren Teile der geraden 
Bauchmuskeln festgestellt. Besonderes Gewicht legt O. auf den Be- 
fund von fleckweise auftretender leukozytärer Infiltration der Pulmonal- 
arterien wände, in der sich massenhaft Streptokokken nachweisen ließen. 
O. sieht in der ganzen Krankheit einen bakteriämischen Prozeß mit 
Lokalisation der betreffenden Krankheitserreger gerade in den Lungen- 
gefäßen; die sekundär hinzukommenden Eitererreger komplizieren und 
beherrschen dann das Bild. Der Tod scheint vor allem Lymphatiker 
zu befallen. '  Kireh (Würsburg). 


Gruber, G. B. und Schädel, A. Zur: pathologischen Anatomie 
. und zur Bakteriologie der: influenzaartigen Epidemie 
. im Juli 1918. (Münchn. med, Wochenschr., 1918, Nr. 33, S. 905.) 
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Der kurz gedrängte Bericht der Verff. über. die am Mainzer 
Material gemachten Beobachtungen bestätigt im wesentlichen die zuerst 
von Oberndorfer und Mandelbaum beschriebenen und wohl von 
den meisten Pathologen gesehenen Leichenbefunde. G. B. Gruber 
und Schädel fanden auch die von Oberndorfer geschilderten 
infarktäbnlichen Lungenherde, doch handelte es sich niemals um wirk- 
liche, gut abgrenzbare Infarktbildungen. Stellen mit ganz reiner 
Blutung ohne entzündlich-exsudative Beimischungen fehlten bei mikro- 
skopischen Untersuchungen im vorliegenden Material. Nicht selten 
sahen Verff. auch stark eitrige Einschmelzung von ganz frischem Aus- 
sehen im Wandbereich und in der nächsten Umgebung von peripheren 
Bronchialgängen, wodurch das Bild bronchiektatischer Abszedierung 
zustande kam. Am auffälligsten von den verschiedenen Lungenbildern 
war eine sehr ausgeprägte interstitielle pneumonische bzw. phlegmonöse 
Affektion. Leber und Niere zeigten öfters trübe Schwellung. Die 
lymphatischen Organe des Halses ließen regelmäßig starke Schwellung, 
großen Saftreichtum und blaurotes Aussehen erkennen; dagegen wurde 
niemals ein status thymolymphaticus festgestellt, auf den Obern- 
dorfer so großes Gewicht legt. Bemerkenswert ist der in einem Falle 
erhobene Befund von encephalitischen Herden im Großhirn. Wachs- 
artige Muskeldegeneration fand sich in 5 Fällen. Fast alle Patienten 
waren unter dem Bilde der Herzschwäche gestorben, und es wurde in 
den meisten Fällen pathologisch-anatomisch eine akute Erweiterung der 
rechten Herzhälfte festgestellt. 

Die bakteriologischen Untersuchungen der Verff. erstrecken sich 
außer auf das Leichenmaterial auch auf Auswurfproben von 250 
Kranken. Weitaus die Mehrzahl der Untersuchungen förderte Pneumo- 
und Streptokokken zutage. In 14 Fällen aber wurde der Pfeiffersche 
Influenzabazillus gewonnen, darunter in 5 Sputen allerjüngst erkrankter 
Leute in Reinkultur. Trotz dieser, allerdings wenig zahlreichen 
Influenzabazillenbefunde schließen sich Verff. der Ansicht Mandel- 
baums, an, daß es sich bei der jetzigen Grippe um ein noeh unbe- 
kanntes primäres Virus handelt, das den schwer schädigenden Sekundär- 
keimen den Weg ebnet. Kirch. (Würsburg). 


Schmorl, Pathologisch- Anatomische Beobachtungen bei 
der herrschenden Influenza-Epidemie. (Deutsche Mediz. 
Wochenschr., 44, 1918, H. 34. 

Von anatomischen Befunden nennt Verf. an erster Stelle das 
häufige Vorkommen von hämorrhagischer Encephalitis. Dabei handelt 
es sich mikroskopisch an manchen Stellen um Ringblutungen, deren 

Zentrum um ein kleines Gefäß gelegen und nekrotisch ist, an der 

Peripherie der Nekrose findet sich großzellige Wucherung und diese 

umschließend Anhäufung von Erythrocyten, an anderen Stellen wird 

durch den Austritt von Erythrocyten allein Zertrümmerung der 

Gehirnsubstanz bewirkt. Es wurden keine stärkeren Entzündungen, 

keine Thromben in den Gefäßen ‘dieser Gebiete gefunden. Dann er- 

wähnt Verf. eine in 7 Fällen beobachtete wachsartige Degeneration 
der Muskulatur (Bauchdecken und Halsmuskulatur). Schließlich be- 
schreibt Verf., wie das auch von Lubarsch schon geschehen, mehr 
oder minder stark ausgebildete diphtheritische Entzündungen in den 
Luftwegen. - Schmidtmann (s. Z. Marburg). 


Simmends, M., Zur Pathologie der diesjährigen Grippe. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1918, Nr. 32, S. 873.) 

Ganz kurzer summarischer Bericht über Sektionsbefunde in 28 
Fällen. Die Angabe Oberndorfers über die eigenartigen Verän- 
derungen an kleinen Lungengefäßen konnte S. bestätigen. Bakterie- 
lagisch wurden in zahlreichen Fällen Pfeiffersche Isfluenzabazillen 
in den Luftwegen der Verstorbenen sewie auch im Auswurf ven 
Kranken mikroskopisch und kulturell nachgewiesen. Deshalb sowie 
wegen der Aehnlichkeit des pathologisch- anatomischen Bildes hält S. 
die diesjährige Grippeepidemie für dieselbe Erkrankung wie die der 
Jahre 1889/90; sie unterscheidet sich nur ven jener durch das häufige 
Auftreten von Streptokekken-Mischiafektionen und die dadurch be 
dingten ernsten Komplikationen. Fire (Wéeaberg). 


Schöppler, H., Pathologisch- anatomische und bakteriolo- 
gische Befunde bei dem sog. Morbus Ibericus (1918). 
(Münchn. med. Wochenschr., 1918, Nr. 32, S. 873.) 

Verf. sah bei seinen Obduktionen von spanischer Krankheit fast 
stets fibrinlose hämorrhagische Bronchopneumonien, nur zweimal eine 
kruppöse Pneumonie von hämorrhagischem Charakter und ebenfalls 
nur zweimal eitrige Bronchopneumonien. Ferner fand er die Schleim- 
haut der Trachea und der großen Bronchien diffus gerötet, geschwollen 
und mit kleinen bis linsengroBen Hämorrhagien durchsetzt. Im übrigen 
erwähnt er noch einige Fälle von Perikarditis, weiterhin parenchymatöse 
Degeneration von Herz und Leber, ein wechselndes Verhalten der 
Milz, zuweilen vorhandenes Oedem der weichen Häute und in einem 
Fall ausgedehnte Hämorrhagien der letzteren. Bakterielegisch wies 
Verf. fast nur Streptokokken nach, zweimal auch Staphylokokken und 
einmal Diplokokken. Ein Vergleich der jetzigen Pandemie mit der 
von 1889/90 ergibt eine fast völlige Uebereinstimmung beider. 


Tire ( Wirsbucg). 


Glaus, A. u. Fritssche, R., Ueber den Sektionsbefund bei der 
gegenwärtigen Grippe-Epidemie. (Corr.-Bl. für schweiz. 
Aerzie. Bd. 48, 1918, H. 34.) 

Kurzer zusammenfassender Bericht über 53 Grippe-Sektionen : im 
Basler Institut. Der Befund (der sich in den Hauptpunkten mit dem 
am Zürcher Material erhobenen deckt, Ref.) bestand in typischen 
Fällen in einer „großen bunten Lunge“, in der haemorrbagische, 
pneumenische, nekrotische und .abszedierende Partien mit einander 
alternieren. Daneben besteht meist beträchtliches Oedem der Lungen. 
In anderen Fällen fand sich eine gewöhnliche lobuläre. Pneumonie oder 
das Bild der glatten Pneumonie. Bronchitis ist stets verhanden, im 
seltenen Fällen ist sie fibrinös, pseudomembranös. Senst bestand 
septischer oder cyanotischer Milztumor, venöse Hyperaemie der Nieren, 
septische Leberverfettung, Hirnhyperaemie, einmal mit kleinen peri- 
vasculären Blutungen. Seltenere Befunde waren Zenkersche De- 
generation der Muskeln und hämorrhagische Eresionen des Magens. 
Bakteriologisch fanden sich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
in den Lungen Pneumokokken, manchmal Staphylokakken, gelegentlich 
auch Streptokekken. Der Pfeiffersche. Influenzabazillus konnte nie 
mit Sicherheit nachgewiesen werden. v. Meyenburg =) 
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Brasch, W., Ueber die influenzaartige Epidemie im Juli 
1918. (Münchn. med. Wochenschr., 1918, Nr. 30, S. 809.) 
Summarischer klinischer Bericht über 275 im Krankenhaus 
München-Schwabing beobachtete Krankheitsfälle. Bei 216 Fällen 
standen Erscheinungen des Respirationstraktus im Vordergrund, 
gastrointestinale Erscheinungen waren selten, nervöse Erscheinungen 
waren stets in mehr oder weniger deutlichem Maße vorhanden. Echte 
Meningitiden wurden nicht beobachtet. Auffallend war die. Neigung 
zu Rezidiven. Verf. vermutet die Eingangspforte des Erregers in den 
lymphatischen Rachenorganen. Kirch (Würsburg). 


Bicheranzeigen. | 


Ulrik, Untersuchungen über die Morphologie des Harn- 
sedimentes bei Krankheiten der Nieren und der Harnwege 
und tiber die Entstehung der Harnzylinder. Stockholm, Nordiska 
Bokhandeln, A -G., 1918, 2 Bd. | 

Das umfassende Werk behandelt im Textbande die sehr ausgedehnten 
Untersuchungen Quensels besonders über Morphologie und Genese der Zylinder, 
hauptsächlich auf Grund einer neuen eigenen Technik, welche sowohl bei cyto- 
logischer Untersuchungsmethodik wie bei “chnittpräparaten gute Resultate gibt 
und beide miteinander direkt zu vergleichen geeignet ist (Fixation und gleich- 
zeitig Färbung mittels Cadmiumchlorid, Methylenblau und Sudan III). In einem 
Extrabande sind dann sehr zahlreiche, lehrreiche Abbildungen nach den mit 
dieser Methodik gewonnenen Präparaten übersichtlich zusammengestellt. Der 
Text gliedert sich in 3 Kapitel: das erste gibt eine ausführliche historische 
Darstellung der Auffassung der Harnzylinder, der sogen. Zylindroide und des 
tropfigen Hyalins. Das zweite Kapitel umfaßt die eigenen Untersuchungen des 
Verfs., welche besonders durch die Reichhaltigkeit der Kasuistik wertvoll sind. 
Eingeteilt wird hierbei im allgemeinen nach der von Fahr-Volhard ge- 

ebenen Gliederung. Einzeln besprochen werden 81 Pälle der leider auch von 

uensel als „Nephrosen“ bezeichneten Veränderung, wobei auch hier die sogen. 
„Amyloidnephrose“, „Nephrose bei Diabetes“ und „Graviditätsalbuminurie“ mit 
eingerechnet werden. Sehr reichhaltig ist auch das Nephritidenmaterial, nämlich 
50 akute und 27 chronische Fälle Es folgen in der Einzeldarstellung eine 
größere Reihe Sklerosen, wobei Quensel die Fahl-Volhardsche, sonst meist 
nicht anerkannte, Einteilung in einfache Nierensklerose und maligne Nieren- 
sklerose vornimmt, ferner die Stauungsniere, Geschwülste und Tuberkulose der 
Niere, Pyelitiden und Erkrankungen der Harnblase. Das dritte Kapitel behandelt 
ausführlich die aus der Kasuistik für die aufgeworfenen Fragestellungen zieh- 
baren Schlüsse. Die morphologischen Elemente des Harnsediments werden ein- 
hend zusammengestellt und gerade auch im Hinblick auf ihre Genese in 
rekter Vergleichung mit den Ergebnissen der histologischen Untersuchung von 
Schnittpräparaten derselben Nieren genau besprochen. Dieser Punkt erscheint 
von besonderer Wichtigkeit. Seine Auffassung ven den Vorgängen bei der 
Zylinderbildung faßt Quensel folgendermaßen zusammen (allerdings mit dem 
Vorbehalt, daß die Vorgänge sich „wahrscheinlich“ so verhalten): „Die im Harn- 
sediment vorkommenden Hyalintropfen und Fäden können auch In den Nieren 
nachgewiesen werden. Beide diese Gebilde nehmen an der Zylinderbildung teil 
und können demnach als präzylindrische Gebilde betrachtet werden. Die Hyalin- 
tropfen, die direkt zu Zylindern konfluieren können, werden in dem proximalen, 
als sekretorisch aufgefaßten Hauptabschnitte des Kanklehensystems gebildet, 
indem sie hauptsächlich oder vielleicht ausschließlich auf die in den Epithelien 
der Hauptstücke vielfach nachgewiesene Tropfenbildung zurückzuführen sind: 
Die Fäden und Zylinder kommen erst in dem distal von den Hauptstiicken ge- 
legenen, als resorbierend aufgefaßten Hauptabschnitte des Kanälchensystems 
vor. Die Faden werden hier wahrscheinlich durch eine Art Ausfällung aus 
gelösten Eiweißstoffen gebildet und können sekundär durch Zusammenlagerung 
und Verschmelzung in Zylinder übergehen. Die in dem distalen Hauptabschnitte 
vorkommende Wasserresorption ist wahrscheinlich von großer Bedeutung für 
die hier stattfindende Entstehung der Fäden und der Zylinder.“ Zuletzt wird 
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das Sedimentbild bei den einzelnen Erkrankungen der Nieren und der Harnwege 
übersichtlich zusammengesteilt und dabei betont. daß zwar die Sedimentunter- 
suchung in vielen Fällen einen wichtigen Fingerzeig über die Natur des vor- 
. liegenden krankhaften Prozesses darbieten, daß aber nur die Kombination 
der verschiedenen Elemente und besonders ihre relative Menge für die Beur- 
teilung ausschlaggebend sein kann, da es Sedimentbestandteile, die für eine 
besondere Krankheitsform so charakteristisch sind, daß sie sich nur bei ihr 
finden, nicht gibt. Schon aus diesem kurzen Referat ergibt sich, wie vorsichtig 
Quensel in seinen Schlüssen gewesen ist und ferner, daß auch seine besondere 
Methodik zu sicheren neuen Schlüssen für die Zylinder und ihre Entstehungsart 
und Herstammung nicht geführt hat. Trotzdem ist die Mitteilung der großen 
Arbeit Quensels mit ihrer besonders reichhaltigen Fallsammlung und das sehr 
reichliche Bildermaterial, welches die Anschauungen des Verfassers gründlich 
zu belegen geeignet ist, sehr dankenswert. G. Herzheimer (z. Zt. im Feld“). 


Chvostek, F., Morbus Basedowi und die Hyperthyreosen. Enzyklopädie 
der klinischen Medizin Spez. Teil. Innere Sekretion. Berlin, Springer, 1917. 
Das gesamte Gebiet der Hyperthyreosen wird unter dem Gesichtspunkt 
behandelt, ob der typische Morbus Basedowi (M. B.) mit ausreichender Be- 
gründung als Hyperthyreoidismus gedeutet werden kann, ob alle Symptome 
es M. B. mit der thvreogenen Theorie zu erklären sind, die Annahme einer 
primären Funktionsstörung der Schilddrüse gerechtfertigt ist. 

In keinem der vielfach angestellten Versuche kann Verf. weder beim 
Menschen noch beim Tier einen künstlich erzeugten Zustand erblicken, der mit 
dem M. B. identifiziert werden darf. 

Wenn die thyreogene Lehre von dem Morbus Basedowi dieses sichersten 
Beweises noch entbehrt, so erklärt Verf. es nicht als erlaubt, das Gebiet der 
Hyperthyreosen so weit zu fassen. wie es neuerdings geschehen ist 

Basiert doch der ganze Begriff der Hyperthyreosen auf der Voraussetzung, 
daß der M. B. Ausdruck eines Hyperthyreoidismus ist. 

Nach diesen einleitenden Erwägungen erklärt Verf. im Gegensatz su 
einer verbreiteten Anschauung sowohl den ausgesprochenen M. B. wie die von 
Charcot zuerst beschriebenen Formes frustes als relativ selten vorkommend. 

Scheidet man diejenigen Symptome aus, die beim M. B. zwar beobachtet 
werden, mit ihm aber in keinem inneren Zusammenhang stehen, dann erscheint 
das Krankeitsbild keineswegs wechselnd oder vielgestaltig. 

Den schon von Charcot ausgesprochenen Gedanken, daß der M. B. sich 
besonders häufig in Familien findet, in denen Neurosen und Konstitutions- 
krankheiten angetroffen werden, nimmt Verf. auf. Untersucht wird, wieweit sich bei 
allen Basedowkranken Zeichen konstitutioneller Minderwertigkeit feststellen lassen. 

In dem Kapitel über die Pathogenese geht Verf ausführlich auf die 
älteren Theorien über die Entstehung des M. B. ein, prüft die für die thyreogene 
verwertbaren Beweismomente auf ihre Stichhaltigkeit; erörtert die selbstständi 
Beteiligung anderer endokriner Drüsen an der Symptomatologie des M. B. 
Aelteren Anschauungen entgegen, welche die Grundlage des M. B. in Reizungs- 
oder Lähmungszuständen des Sympathikus, einer Mitbeteiligung des Vagus 
suchen wollten, gegenüber der Auffassung des M. B als Neurose, bei welcher 
anatomische Veränderungen am Nervensystem nicht zu erwarten waren, be- 
hauptet die Moebiussche Lehre das Feld. Viele Basedowsymptome lassen sich 
unter der Annahme einer primären Funktionsstörung der Schilddrüse gut er- 
klären. Diese reicht aber hierzu nicht aus, wenn nebeneinander Zeichen von 
Hypothyreoidismus (Myxoedem) und Hyperthyreoidismus (M. B.) vorhanden sind. 


Das ursprünglich für den M. B. pathognomonisch gehaltene histologische 
Bild der Schilddrüse ist, wie Verf. zugibt, in typischen Basedowfällen sehr 
häufig vorhanden. Wo im Anschluß an eine Kropfoperation Basedowerscheinungen 
erst auftreten, wo solche vorkommen, ohne daß die Schilddrüse Veränderungen 
zeigt, da erheben sich Zweifel an der Richtigkeit der rein thyreogenen Theorie, 
der Auffassung des M. B. als eines Zustandes von Hyperthyreoidismus Für 
diesen sollen stringente Beweise ebenso wenig erbracht sein, wie für die An- 
nahme, daß es sich beim M. B. um einen Dysthyreoidiomus (Klose und andere) 
oder gar um einen Hypothyreoidismus (Blum) handelt. 

Die Funktionsstörung der Schilddrüse allein reicht nach Verf. nicht aus, 
„um alles in dem Komplex des M. B. zu erklären. Die Mitwirkung anderer 
Faktoren ist erforderlich.“ 


7 


ee 


—: 565 — 


'Chvostek bespricht die Veränderungen an den übrigen endokrinen 


Drüsen. 


2 brauchen nicht die unmittelbare Folge des M. B. sein. 


Mit den anatomischen Befunden an den Nebennieren, die eine Hypoplasie 


: zeigen, ist eine erhöhte Adrenalinaemie schwer zu vereinigen, auch hält es 


Verf. für unbewiesen, daß allein durch Schilddrüsenstoffe die sympathischen 


Nervenendigungen für das Adrenalin sensibilisiert werden. Auch in der Hypophyse 


werden Stoffe produziert, die ähnlich wie das Adrenalin auf die Gefäßwand 
wirken, bei den mannigfachen Beziehungen zwischen Hirnanhang und Schild- 
drüse, der klinischen Achnlichkeit zwischen hypophysären Erkrankungen und dem 
M. B. hält Verf. eine selbstständige Beteiligung der Hypophyse für wahrscheinlich. 

Die. Ovarien mögen für das Zustandekommen des M. B. insofern eine 
Rolle spielen, als sie im Zustande der Entwicklungshemmung auch zu Störungen 


in der Gesamtkonstitution führen. Frühzeitige Cessatio mensium, Genital- 


atrophie sind als Ausdruck einer Unterwertigkeit der Ovarialfunktion zu be- 

aß Hyper- und Dysfunktion des Thymus dieselben Symptome machen 
können wie gleichsinnige Funktionsänderungen der Schilddrüse (Hart) gibt 
Verf. zu. Die Thymushyperplasie wird aber wie die genitale Hypoplasie als 
konstitutionelles Stigma aufgefaßt. Ein zufälliges Ereignis ist die Thymusver- 


- größerung zwar nicht, sondern 5 einer abnormen Konstitution. 


Die wenigen, nicht einmal eindeutigen Erfolge der alleinigen operativen 


Thymusreduktion beim M. B., wie die geringe Abnahme der Lymphocytose 


danach, besagen nichts über die führende Rolle des Thymus in der Pathogenese 

des krankhaften Zustandes. ; 
Dagegen wird als sehr wahrscheinlich angenommen, daß eine primäre 

Funktionsstörung des Pankreas zum Thyreoidismus, sogar zum echten M. B. 


führen kann. 


Die Störungen des Kohlehydratstoffwechsels wie die beeinträchtigte Fett- 
resorption sind vielleicht, wenn auch nur mittelbar, Folgen abgeänderter 
Pankreasfunktion. 

Nicht die isolierte Erkrankung einer oder mehrerer endokriner Drüsen 
kommt als pathogenetischer Faktor in betracht. Status thymicus, Status 
lymphaticus, Status hypoplasticus sind weder Folge noch Ursache des M. B., 


- sondern als Teilsymptom einer degenerativen Anlage zu bewerten. 


So kommt Verf. auf die Bedeutung des konstitutionellen Momentes selbst. 

Daß 90% aller Basedowfälle das weibliche Geschlecht betreffen, will Verf. 

auf besondere im „weiblichen Organismus gelegene konstitutionelle Momente“ 

zurückführen, er verweist auf Differenzen in Bau und Leistung der Organe 

bei beiden Geschlechtern, erinnert an das unterschiedliche Verhalten gewisser 
innersekretorischer Drüsen. | 

Wenn vom Verf. der Versuch gemacht wird in dem Nachweis geistiger wie 


- körperlicher Entartungszeichen das konstitutionelle Moment als ausschlaggebend 


in der Pathogenese des M. B. herauszuheben, dagegen die rein thyreogene 
Theorie abgelehnt wird, so wird man sich wundern, daß bei der großen Zahl 
derart Stigmatisierter der M. B. so selten ist, was Verf. gerade einleitend betont. 
Dem, was Verf. allerdings nur auf dem Boden einer abnormen Konstitution als 
auslösende Momente gelten läßt, sind doch die meisten Menschen ausgesetzt! 
Wenn das Symptomenbild des M. B. wirklich ein so monotones ist (Tremor, 


nervöse Uebererregbarkeit, Tachykardie, Exophthalmus, Struma), müßte gerade 


angestrebt werden, alle diejenigen Zeichen abzutrennen, die lediglich Ausdruck 


abnormer Veranlagung sind, auch wenn sie mit den Erscheinungen des M. B. 
vielfach übereinstimmen. 5 
Die Schwierigkeit hierbei liegt freilich in der ungenügenden Kenntnis 
von der Wirkung der Schilddrüsenstoffe. Tachykardie und gewisse Aenderungen 
des Stoffwechsels können wohl als solche gelten. Das typische Symptom des 
M. B., der Exophthalmus, ist nach Verf. entgegen anderen Ansichten nicht durch 


‘Sympathikusreizung zu erklären. 


In der Pathogenese des M. B. muß Verf. der Schilddrüse zwar eine wesent- 


liche Rolle zuerkennen. Manche Operationserfolge, die Wirkung von Jod und 


Schilddrüsenstoffen auf viele Individuen lassen sich kaum anders begreifen, am 


besten noch als Nebenfunktion der Thyreoidea verstehen. Aber auch die 


übrigen Blutdriisen sind wesentlich beteiligt, es liegt eine pluriglanduläre 
Störung vor, nicht nur von der Schilddrüse, sondern auch unmittelbar yom 
Nervensystem aus soll. der M. B. entstehen. können. Er ist nach. Verf. eine 
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` Konstitutionskrankheit, eine abnorme Reaktion auf an und für sich unbedeutende 


Einwirkungen, wie sie eben nur auf dem Boden einer auch abnormen Konstitution 
möglich sind. 

Als formes frustes des M. B. sollen allein die symptomen&rmeren oder abortiven 
Fälle betrachtet werden, nicht jedoch der Thyreoidismus, nicht das Kropfberz. 

Aus dem Kapitel Therapie muß ich erwähnen, daß eine spezifische Be- 
bandlung mit thyreotoxischem Serum, mit Antithyreoidinserum, mit Rodagen 
(Milch thyreopriver Ziegen) ebensowenig in allen Fällen zur Besserung oder Heilung 
führte wie die Darreichung von Thymuspräparaten. Schilddriisenpriparate 
scheinen bestenfalls wirkungslos, meist aber schädlich zu sein. 

Bezüglich der Röntgenbestrahlung des Basedowkropfes muß zur Vorsicht 


- ermahnt werden, bedrohliche Zufälle von Myxödem können sich danach ein- 


handlung kaum 


stellen, auf Strahlenwirkung zu beziehende Kapselverwachsungen erschweren 
eine weiterhin a Y Operation. Auch diese bringt nicht immer Besseru 
oder 5 der Beschwerden, und Verf. bewertet die chirurgische Be- 
öher als die interne. 

Die letzten Abschnitte des Buches befassen sich mit den Hyperthyreosen, 
dem Thyreoidismus und seinen menosymptomatischen Formen. 

Es gibt einen artefiziellen Thyreoidismus beim Menschen, spontane kraak- 
hafte Zustände aber, die ohne Zweifel als Hyperthyreose anzusprechen wären, 
sind nach Verf. nicht sicher gestellt. 

Vergleichbar ist der Thyreoidismus mit dem artefiziellen, mit dem M. B. 
haben beide viele Symptome gemeinsam, Augensymptome sind aber nur letzterem 
eigen. Der Thyreoidismus ebenso häufig bei Männern wie Weibern wird gerade 


bei Kropfträgern beobachtet, er kommt in jedem Alter vor. Für ihn sind infektiöse 


wie toxische Schädigungen (Infektionskrankheiten, Jodmedikation) ganz be- 
stimmt auslösende Ursachen. 

Primäre wie sekundäre Thyreoiditis, an und für sich nicht selten, führen 
eher zum Thyreoidismus als zum M. B. Dieser und Thyreoidismus sind nicht 
identisch. Für diesen spielen weder psychische Traumen, noch Schädigungen 
des Nervensystems eine auslösende Rolle. 

| Nicht abtrennen läßt sich dagegen vom Thyreodismus das Kropfhers; bei 
beiden wie beim M. B. verursachen Schilddrüsenstoffe die Herzatérungen. 

Was die renalen Erscheinungen anbelangt, so hat die Neigung zur 
Polyurie Aehnlichkeit mit der Wirkung der Schilddrüsenstoffe beim artefiziellen 
Thyreoidismus. Die Albuminurie ist nur eine leichte, beim Morbus Basedow 


meist als Komplikation zu betrachten, Zeichen einer Stauung. Verfettung, auch 


Nekrose der Nierenepithelien sind mehrfach festgestellt, als thyreogen erklärt 


worden. Hier ist aber alles noch unsicher. Ob man von thyreogenen Nephrosen 


sprechen darf, muß völlig offen bleiben. 

Vergleicht man die pathologisch-anatomischen Befunde, welche Verf. weit- 
8 berücksichtigt, so muß man hervorheben, daß sich diese vielfach wider- 

echen. 

ia Es mag dies zum Teil aber auch daran gelegen sein, daß Fälle als echter 
M. B. gedeutet wurden, welche klinisch nicht ausreichend untersucht, mit diesem 
nur die Symptome gemeinsam hatten, daß die Wertung histologischer Befunde 
sich nieht immer auf genügende Kenntnis der unveränderten Struktur der 
eudokrinen Drüsen, gewisser hier vorkommender, noch nicht als pathologisch an- 


susprechender Abweichungen stützen kann. 


Durch die Verlegung des pathogenetischen Hauptmomentes des M. B. nach 
der Richtung einer abnormen Konstitution ist m. E. nicht viel erreicht. Insofern 
wird man den Ausführungen des Verfs beipflichten müssen, daß aus einer 
Schilddrüsenveränderung allein das Wesen des M. B. nicht erklärt werden kann. 


Eine wesentliche Rolle der Thyreoidea in der Pathogenese des M. B. muß 
aber auch Verf. zugeben. Selbst wenn man in dem Bestreben, auf ein Organ 


xu lokalisieren, sei es Schilddrüse oder Thymus, manchmal zu weit gegangen 


+ 
t 


sein sollte, so ist die Grundlage wohl dabei noch eine sicherere, als der gar zu 


dehnbare Begriff abnormer Konstitution. Berblinger (Kiel). 


Hertwig, Oskar, Zur Abwehr des ethischen, dessozialen, des politi- 
schen Darwinismus. (Jena, G. Fischer, 1918, 119 S., 4 Mk.) 
Die Schrift Oskar Hertwigs bildet eine Ergänzung zu seinem Versuch 


einer Ne von Darwins Zufallstheorie“ in seinem Bucbe „Das Werden 


der Organismen“ (Jena 1916). Er verfolgt und bekämpft darin die Erscheinungen, 
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die. er als Folgen der Uebertragung von Darwins Lehre auf Anschauungen 
und Einrichtungen der menschlichen Gesellschaft ansieht. 

Hertwigs Abwehr des biologischen Darwinismus gipfelt in fol- 
gendem: Das Prinzip der künstlichen Zuchtwahl, das heist Wille und Wunsch 
eines menschlichen Züchters zur Steigerung gewisser zufälliger 5 
an Tieren und Pflanzen, ist von Darwin fälschlicherweise zum Prinzip der 
natürlichen Zuchtwahl erweitert worden; die natürliche Auslese, der Kampf ums 
Dasein, das Ueberleben des Tüchtigsten seien aber im Grunde nichts weiter als 
stark bildmäßige und vieldeutige Schlagworte. | 

Diese Schlagworte sind auch auf philosophischem, nationalökonomischem 
und sozialem Gebiet mächtig geworden und die aus dem Darwinismus abge- 
leiteten Bestrebungen und Ueberzengungen seien schädlich, zumal es allmählich 
in nicht biologischen Kreisen den Anschein gewinne, als handele es sich bei der 
Lehre Darwins um eine Errungenschaft von dem Range eines Naturgesetzes, 
während sie in Wahrheit eine selbst aus der sozialen Theorie geschöpfte, sehr 
anfechtbare biologische Hypothese sei. | 

In der Tat ist dies richtig, was Hertwig über die Grundlage von 
Darwins Arbeit anführt, und ich kann mir nicht versagen, Darwin selbst au 
zitieren, der seine Lehre einmal als ,Malthusichre, mit vervielfachter Kraft auf 
das ganze Tier- und Pflanzenreich angewendet“ bezeichnet. Wir haben also die 
eigentümliche Tatsache mit Hertwigs Schrift vor uns, daß ein Biologe die 
soziologischen Konsequenzen ablehnt, welche aus einer biologischen Lehre sozio- 
logischer Abstammung gezogen worden sind. i 

Im Kapitel über den ethischen Darwinismus setzt sich Hertwig mit 
Huxley, Tille und vor allem mit Nietzsche auseinander. Ich kana 
'Hertwig nicht ganz Recht geben, wenn er (S. 39) sagt, daB aus dem Studium 
der Naturvorgänge sich keine neuen Gesichtspunkte zu ethischen Reformen 
gewinnen lassen; denn aus wirklichen Forischritten der Naturerkenntnis ergeben 
sich doch von selbst Berichtigungen unseres Verhältnisses zu einander und su 
„Gott“, und neue Pflichtbeziehungen sowie allgemeine moralische Forderungen 
für den einzelnen wie für den Staat; man denke an die Beseitigung jeder Art 
von Aberglauben, an die Bekämpfung körperlicher und sittlicher Gefahren. Ja 
Hertwig selbst zieht ja aus seiner naturwissenschaftlichen Ueberzeugung die.. 
Schlußfolgerung von der Gleichheit des Menschen. Ich meine freilich, daß er 
diese, wenn ich mich so ausdrücken darf, etwas zu zoologisch begründet. Die 
sittlichen Werte sind doch nicht einfach das Ergebnis einer blind waltenden Ent- 
wicklung, sondern zum guten Teil die Frucht jedes Fortschritts unserer bewußten 
Erkenntnis, auch der naturwissenschaftlichen. — 

Der soziale Darwinismus würde, wie der ethische, folgerichtig große Massen 
Untüchtiger dem Ziel der Züchtung des Uebermenschen opfern. Die fanatischsten 
Verfechter darwinistischer Prinzipien auf sozialem Gebiet, wie der Engländer 
Haykraft, preisen die selektorische Wirkung der Volksseuchen (wie falsch ist 
dies wieder angesichts der Influenzapandemie!), des Alkoholismus und der 
sozialen Not. Solche Auswüchse zu brandmarken, tut Hertwig sich leicht; 
aber Unrecht tut er unseren deutschen Vorkämpfern der Eugenik, sie mit 
Haykraft zusammenzuwerfen; wenn auch da und dort, besonders in den 
utopischen Plänen gutachtlicher Beurteilung von Heiratskandidaten, übers Ziel 
geschossen wurde, so kann man doch an den allmählich sich klärenden Be- 
strebungen der „Rassen- und Gesellschaftsbiologie“ die Fruchtbarkeit und den 
segensreichen Einfluß Darwinscher Anregungen nicht verkennen. Von Hertwigs 
Einwänden gegen die „Sozialdarwinianer“ ist der von der Undurchführbarkeit der 
Einrichtung eines menschlichen Züchtungsstaates der zutreffendste. Das tatsächliche 
Walten einer Auslese in weiterem Sinn läßt sich aber doch im sozialen Leben nicht 
leugnen; bei der Mannigfaltigkeit menschlicher Lebensbedingungen muß es ent- 
sprechend auch sehr viele Arten von „Tüchtigen“ geben — und sehr viele Grade. 
Die Ausmerzung minder Tüchtiger wäre uns z. B. im Kriege, wo wir auch 
„Garnisondienstfähige“ sehr notwendig gebraucht haben, schlecht bekommen. In- 
wiefern aber die Differenzierung der menschlichen Individuen und ihre dadurch 
bedingte höhere gegenseitige Abhängigkeit gegen die Uebertragung Darwin- 
scher Gedankengünge auf das soziale Leben sprechen soll, verstehe ich nicht 
ganz. Wie eine witzige Antwort hierauf aus der Geschichte mutet die Er- 
imnerung an, daß aus der auf Freiheit, Gleichheit und Brüderlichkeit gegründeten 
französischen Revolution Napoleon hervorgegangen ist: der Uebermensch aus 
dem Nährboden sozialer Gleichmacherei. Schließlich der politische Darwinismus. 
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Hier zieht Hertwig gegen Bernardi und andere Verteidiger des Krieges zu 
Felde. Es ist nicht recht ersichtlich, wie die Ueberzeugung, daß es Krieg geben 
muß und immer geben wird und daß der Krieg für eine Nation heilsam, not- 
wendig und befruchtend sein kann, als Folge Darwinscher Verführung gestempelt. 
werden kann. Denn Lobredner des Krieges hat es immer, auch schon vor. 
Schiller, gegeben. Es scheint, als ob auch hier Hertwig in den Fehler 
verfiele, dem Darwinismus etwas viel in die Schuhe zu schieben. Er selbst ist 
der Ueberzeugung, der Pazifismus ergebe sich als eine logische Folge des Ent- 
wicklun 5 er ist von dem Glauben beseelt, daß die fortschreitende 
Höherbildung der individuellen und nationalen Beziehungen, die immer größer 
werdende Verwicklung der staatlichen und sozialen Korrelationen zu einem: 
Völkerbund im Sinne Kants (und Wilsons) führen müsse. Anläufe zur Ein- 
schränkung des Kampfes aller gegen alle zeige schon die Weltgeschichte im 
Seltenerwerden des Kleinkrieges. Auch der Pathologe wird sich hier immer. 
fragen, welches denn nun eigentlich der normale Zustand sei, Kampf oder 
Frieden. Ist nicht der Friedenszustand ein künstlicher Kom romiß zwischen den, 
Teilen des Weltorganismus; wächst dieser nicht unter Vergrößerung und Differen- 
zierung seiner Organe vorläufig noch weiter mit der steten Gefahr, daß um so: 
ee Stoffwechsel-Katastrophen über ihn. hereinbrechen, je verwickelter ganze 
Irgansysteme sich untereinander verketten? | 
rscheint angesichts solcher Weltlage eine naturwissenschaftliche Lehre, 
wenn auch von der Schlagkraft derjenigen Darwins, imstande, einen kriegs- 
erregenden Einfluß auszuüben ? Ich meine Nein und meine, daß auch in der 
inneren Politik der Darwinismus bis jetzt belanglos geblieben ist. So wenig er 
die Begründung der kontraselektorisch wirkenden sozialen Gesetzgebung ver- 
hindert hat, so wenig wird er ihren Ausbau hemmen; er wird auch die sozialen 
Gegensätze nicht verschärfen. Die Offensive Hertwigs gegen den Darwinis- 
mus, 80 geistvoll und in vielen Punkten berechtigt sie erscheint, hat doch einen 
Febler: sie rennt gegen fast geräumte Stellungen. Bössle (Jena). 
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Nachdruck verboten. 
Kurzer Beitrag zur Frage der Nephrose. 
Von Th. Fahr, Hamburg. 


In einer Arbeit über die Nephrose (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
Bd. 125) habe ich kürzlich an der Hand eines ziemlich erheblichen 
Materials gezeigt, daß zwischen genuiner Nephrose und Amyloidnephrose, 
die ja klinisch ein ganz übereinstimmendes Krankheitsbild darbieten 
(Volhard, Munk u. a.) auch morphologisch sehr enge Be- 
ziehungen, nicht nur bez. der Veränderungen am Parenchym, sondern 
auch bez. der Glomerulusveränderungen bestehen: Wie bei der 
Amyloidnephrose ist auch bei der genuinen Nephrose das Vorhandensein 
dieser — degenerativen — Veränderungen an den Glomerulus- 
schlingen für das Chronischwerden des Prozesses und vor allem für 
die Schrumpfung des Organs von ausschlaggebender Wichtigkeit. 


Ich habe in der zitierten Arbeit nur auf einen Unterschied 
zwischen den beiden Prozessen aufmerksam gemacht. Während man 
bei der genuinen Nephrose in späteren Stadien des Prozesses an den 
Glom. gelegentlich proliferative Veränderungen — wenn auch in geringer 
Intensität — findet, hatte ich diese Proliferationen am Glom. bei der 
Amyloidnephrose bis dahin durchaus vermißt. Doch scheinen auch bei 
der Amyloidnephrose derartige geringfügige Proliferationen des Glom.- 
Epithels gelegentlich — wenn auch offenbar sehr selten — vorzukommen, 
wie der folgende Fall zeigt, den ich in diesem Jahre beobachtet habe. 


S.-Nr. 351/18 M. 53 J. w. Mutter an Lungenleiden gestorben. Pat. leidet 
seit 5—6 Jahren an Herzklopfen und Kurzluftigkeit, namentlich beim Treppen- 
steigen. Seit / Jahren, angeblich nach Erkältung, starke Verschlechterung des 
Befindens, Appetitlosigkeit, starke Gewichtsabnahme, Husten, aber kein Auswurf, 
Oedeme, Schmerzen in der Nierengegend. Seit 8 Tagen kann Pat. nur noch 
sehr wenig Wasser lassen. Urin trübe. Durchfälle. Kein Fieber. 


Jetzt schon moribund eingeliefert. Blutdr. 160. Wa. Reakt. neg. Irregulärer 
Puls. Am Tag nach der Aufnahme exitus. 


Sektion: 1,56 m lang, 35,6 kg schwer. Oedeme an den Knöcheln. Schiefrige 
Induration beider Oberlappen, aber keine Cavernen und keine frischeren tuber- 
kulösen Prozesse. Linker Ventrikel des Herzens beträchtlich hypertropbisch, bis 
zu 25 mm. Herzgewicht 290 g. Ganz geringe Coronarsklerose und Arteriosklerose. 
Urämische Darmveräuderungen. 


Nieren: l. 20 g, Oberfläche höckrig, Konsistenz derb, Schnittfläche hell- 
gelbgrau, Zeichnung verwaschen; r. 105 g, Oberfläche feinhöckrig, Schnittfläche 
graugelblich, zahlreiche Cystchen. 

Mikr.: R. Niere: An den Glom. starke Amyloid bildung, die zu starker 
Schollen- und Klumpenbildung geführt hat, sehr zahlreiche Glom. sind völlig in 
amyloide, fast kernlose Kugeln umgewandelt, an den Glom., die nur z. T. amyloid 
degeneriert sind, finden sich noch zarte bluthaltige Schlingen, an ganz ver- 
einzelten Knäueln, die schon erhebliche amyloide Degeneration 

Centralblatt 1. Allg. Pathol. XXIX. 41 


— 570 — 


y 


aufweisen, findet sich am parietalen Kapselblatt eine Proliferation, | 
dieaneinem Glom. bis zur Bildung eines schmaien Halbmondes 
gediehen ist. 


Das Parenchym zeigt erhebliche Verödung, dazwischen sieht man Inseln 
erhaltener, erweiterter Harnkanälchen. Die Epithelien der erhaltenen Harn- 
kanälchen sind abgeplattet. Starke Zylinderbildung. Frische degenerative Ver- 
änderungen in Form hyaliner Troptenbildung fehlen £0 gut wie völlig. Stellen- 
weise Kalk im Interstitium, anderswo kleine Ablagerungen von Fettkiigelchen; 
an den Epithelien keine nennenswerten Verfettungen. 

An den Gefäßen, den größeren sowohl, wie den Arteriolen starke Amyloidose, 
daneben aber auch starke hyperplastische Intimaverdickung und Arteriosklerose. 

L. Niere: Stärkste Verödung der Glom. Mit fortschreitendem Untergang 
der Knäuel schwindet die Amyloidreaktion mehr und mehr, sie ist allmählich 
nur noch in Form kleiner violetter Fleckchen erkennbar und schwindet schließlich 
völlig, der Knäuel wandelt sich — von der Kapsel aus — allmählich in eine, 
nach van Gieson rot gefärbte fibröse Masse um. Vielfach liegen diese ver- 
ödeten Gloin. dicht nebeneinander, das zugehörige Parenchym ist völlig verödet. 

Es handelt sich also hier um eine Amyloidschrumpfniere, die den 
in der oben erwähnten Arbeit beschriebenen Fällen von Amyloid- 
schrumpfniere (Fall 39—43) anzureihen wäre. 


Bemerkenswert ist aber bei diesem Fall das Auftreten prolife- 
rativer Prozesse am Glom. Daß es sich hier nicht um eine 
selbständige herdförmige Glomerulonephritis handelt, wie ich sie gerade 
bei der Tuberkulose gelegentlich gefunden habe, glaube ich mit 
Bestimmtheit annehmen zu können. Es bestanden weder Cavernen in 
der Lunge, noch sonstige Herde im Körper, von denen aus Bakterien 
in den Kreislauf gelangen und zum Auftreten einer nicht eitrigen 
Ausscheidungsnephritis hätten führen können. Es bestand nicht einmal 
Fieber. Ich glaube mich vielmehr zu der Auffassung berechtigt, daß 
es sich hier um ein Analogon zu den Glomerulusproliferationen bei der 
chronischen genuinen Nephrose handelt. 


Warum diese Proliferationen bei der Amyloidnephrose so sehr 
viel seltener vorkommen, wie bei der einfachen Nephrose, vermag ich 
nicht zu sagen. Ich vermute, daß es mit der Beschaffenheit des Toxins 
zusammenhängt, das die pathologischen Veränderungen an der Niere 
erzeugt, doch läßt sich eine exakte Antwort natürlich nur dann geben, 
wenn es gelingt, hier mit Erfolg zu experimentieren. Ich beschränke 
mich heute auf die Feststellung, daß die morphologischen Beziehungen 
zwischen einfacher Nephrose und Amyloidnephrose noch enger sind, 
als aus meiner letzten Beschreibung der enen pathologischen 
Bilder hervorgeht. 


Anmerkung bei der Korrektur: 


Als ich die kurze Beschreibung des vorliegenden Falls bereits abgeschiekt 
hatte, kam mir erst die Arbeit von Mertz (Centralbl. f. Path, 1918, Nr. 12) 
„Ueber die quantitaven Zellverhiltnisse der Glomeruli* zu Gesicht. Ich habe 
daraufhin meine Falle von Amyloidnephrose — die 30 in der oben zitierten 
Arbeit mitgeteilten und 10 neuere Befunde — noch einmal auf das zahlenmäßige 
Verhalten der Zellen im Glomerulus durchgesehen; bei Fällen, bei denen mir 
schon früher die Menge der Zellen relativ grob vorgekommen war, bei denen 
ich aber angenommen hatte, daß die Zellmenge hier noch an der oberen Grenze 
der Norm liege und eine Verinehrung i in der Hauptsache durch dichtere Lagerung 
der Kerne vorgetäuscht sei, habe ich Zählungen vorgenommen und dabei ge- 
funden, daß in 10 von den 40 Fällen — der vorstehende ist dabei nicht mit- 
gerechnet — zwar nicht an allen, aber doch an einem Bruchteil der Knäuel die 
Menge der Zellen so groß ist, daß man nach den Feststellungen von Mertz von 
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einer Zellvermehrung reden muß. Die Zahl der Zellen betrug vielfach weit über 
200. Mit der Feststellung dieser, wenn auch leichten sekundär-nephritischen 
Komponente bei der Amyloidniere erscheint die histologische Aehnlichkeit 
zwischen genuiner (Lipoid-) und Amyloidnephrose noch mehr in die Augen 
springend, “als es der oben mitgeteilte, einstweilen alieinstehende Fall zu zeigen 
vermag. 


Nachdruck verboten. 
Das primäre Sarkom der Gallenblase. 
Von Dr. Richard Hermann Jaffe. 


(Aus der Prosektur des k. u. k. Garnisons-Spitales Nr. I [Wien)). 
(2 Abbildungen.) 


Unter den primären Geschwülsten der Gallenblase kommt dem 
Sarkom eine geringe Bedeutung zu. In der Literatur finden sich, sieht 
man von den zweifelhaften Fällen ab, nur zwölf primäre Sarkome der 
Gallenblase beschrieben. Die älteren Veröffentlichungen unterzog 
Landsteiner!) einer Kritik, und unter den sechs Fällen, die bis 1904 
beobachtet wurden, erschienen ihm nur drei (Boutwell and Ford, 
Destree, Seibert) als sichere primäre Sarkome der Gallenblase. 
Landsteiner berichtet über ein 16:9:3 cm großes Myosarkom; er 
erwähnt gleichzeitig ein zweites Myosarkom der Gallenblase, das von 
Kolisko obduziert wurde, und glaubt, daß in diesem Organe eine 
bestimmte Neigung zur Bildung von Myosarkomen besteht, ähnlich wie 
im Magen-Darmkanale unter den bösartigen Geschwülsten der Binde- 
substanzgruppe, abgesehen von den lymphatischen Wucherungen, die 
myosarkomatösen Tumoren überwiegen. Bayer?) beobachtete zwei 
primäre Sarkome der Gallenblase. Der erste Fall betraf eine 59 jährige 
Frau; der 19: 14: 8 cm große Tumor erwies sich bei der histologischen 
Untersuchung als gemischtzelliges Sarkom meist vom Charakter des 
Spindelzellensarkoms. Komplizierter war der mikroskopische Bau des 
zweiten Tumors. Es handelte sich um ein Myxochondrosarkom mit 
adenomatöser Wucherung der Luschkaschen Gänge. Der 12!/2:9:8 em 
große Tumor stammte von einer 65jährigen Frau. 

Parlavecchio°) fand bei einer Gallenblasenoperation eines 
59 jährigen Patienten einen fast melonengroßen, glatten Tumor, der mit 
2 Litern chokoladefarbenen, übelriechenden Eiters angefüllt war. Im 
histologischen Präparate bot der Tumor das Bild eines Spindelzellen- 
sarkoms. Auch der große, von Hotes‘) publizierte Gallenblasentumor 
einer 52jährigen Frau war ein Spindelzellensarkom. Iwasaki’) be- 
schreibt die operativ entfernte Gallenblase einer 52jährigen Fran. 
Diese Gallenblase war 10,5 cm lang und 4,5 cm dick, ihre Oberfläche 
war glatt, das Cavum bis auf geringe Reste geschwunden und fast 
vollkommen von einem homogenen, gleichmäßig grauen Tumor einge- 
nommen, der zapfenartig in den erweiterten Halsteil der Gallenblase 
ragte. Die histologische Untersuchung ergab folgendes Resultat: poly- 
morphzelliges Sarkom mit vorwiegender Beteiligung großer Spindel- 


1) Landsteiner: Wien. klin. W., 1904, 6, S. 163 

7, Bayer: Zieglers Beiträge, 46, 1909, 8. 429. 

9 Parlaveechio: Arch. f. klin. Chirurg., 87, 1908, 8. 365. 
) Hotes: Inaug. Diss., Leipzig, 1910. 

6) Iwasaki: Arch. f. klin. Chirurg., 104, 1914, S. 84. 
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zellen und reichlicher Riesenzellenbildung. Ein polymorphzelliges 
Sarkom der Gallenblase bei einer 49 jährigen Frau lag der Beobachtung 
von Schoenlank!) zugrunde. Der 2, 4: 2,8 cm große, kugelige Tumor 
fand sich in der Wand des Fundus und ragte frei ins Lumen. Er war 
von hartgummiartiger Konsistenz. Newjadomskis?) Arbeit über ein 
polymorphzelliges Sarkom der Gallenblase bei Cholelithiasis war mir 
nicht im Originale zugänglich. Der Fall von Becker’), ein primäres 
Endotheliom der Gallenblase, sei hier nur kurz erwähnt; die Zuge- 
hörigkeit der Endotheliome zu den Sarkomen ist ja auch heute noch 
sehr umstritten. | 

Ich will nun den wenigen bis heute beschriebenen Fällen einen 
neuen hinzufügen. 


Krankengeschichte (k. u. k. Reserve-Spital Nr. V, Wien): 

Der 45jährige Patient erkrankte zwei Monate vor seinem Tode an Fieber 
und Schmerzen in der Magengegend. Leber und Gallenblase waren nicht druck- 
empfindlich; Appetit gering; Obstipation; Gallenfarbstoff im Harne positiv. Im 
Laufe der nächsten Wochen verschlechterte sich schnell der Zustand, die Schmerzen 
wurden intensiver, leichter Ikterus trat auf und man fühlte jetzt rechts von der 
Gallenblase ein derbes, tumorartiges Gebilde. Unter rapider Abmagerung, unter 
schnellem Schwinden der Kräfte und unter Zunahme des Ikterus erfolgte am 
17. 7. 1917 der Tod. Klin. Diagnose: Carcinom der Gallenwege. 


Obduktionsbefund (Sekt. Prot. Nr. 2247, 1917): 

Mittelgroße, stark abgemagerte, männliche Leiche, kräftig gebaut, die Haut 
intensiv ikterisch gefärbt. 

Die Dura mater und die Leptomeningen gallig inhibiert, das Gehirn blut- 
arm, feucht, die Kammerflüssigkeit gelblich gefärbt. Die Gehirngefäße zart. 

Im rechten Schilddrüsenlappen ein kolloidfibröser Knoten. 

Die Lungen frei, stark durchfeuchtet, in den abhängigen Partien eal Scere 

Das Herz sehr schlaff, das Myokard gelbbraun, zerreißlich, die Klappen 
zart, das Endokard und die Innenfläche der Aorta gelblich gefärbt. 


In beiden Brustfellhéhlen und 
in der Bauchhöhle gelbe, klare 
Flüssigkeit. 

An Stelle der Gallenblase findet 
sich ein faustgroßer, derber Tumor, 
der den unteren Leberrand um drei 
Querfinger Breite überragt und mit 
der Unterfläche der Leber so fest ver- 
lötet ist, daß man ihn ohne Substanz- 
verlust nicht ablösen kann. Auch mit 
der Flexura hepatica des Dickdarmes 
ist der Tumor fest verwachsen, doch 
weist die Schleimhaut des Dickdarmes 
an der Verwachsungsstelle keine Ver- 
änderungen auf. Der Tumor ist 8 cm 
lang, 9 em breit und 6 cm dick, seine 
Oberfläche ist unregelmäßig höckerig 
und von hellgraugelber Farbe. f 

Das Zentrum des Tumors wird 
von einer vielbuchtigen, unregel- 
mäßigen Höhle eingenommen. Ihre 
Lichtungsweite beträgt 3'1/e:6'/s:4 cm 

| und in ihr liegen ca. 90 Cholesterin- 
Gallenpigmentsteine, die durch schleimigen Eiter miteinander verklebt 
sind. Die meisten Steine sind klein und facettiert, dunkelbraun. leicht 


1) Schoenlank: Frankf. Zeitschr. f. Pathol., 15, 1914, S. 307. 

2) Newjadomski: Medicinskoje Obosenje Febr. 1900 (Ref. Lubarsch u. 
Ostertag, 14, 2, 1910, S. 819). 

) Becker: Journ. of the Amer. med. Assoc., 1903. 
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zerdrückbar und muscheligem Bruch; in dem Teile der Höhle, der dem 
ursprünglichen Halse der Gallenblase entspricht, liegen 4 über kirschgroße 
Steine. Die Wand, die diesen Hohlraum umgibt, ist 2—3 cm dick und besteht 
aus ziemlich derbem, hellgraugelbem Gewebe, das von unregelmäßigen, fibrösen 
Streifen durchzogen wird. Die Innenfläche der Wand ist uneben höckerig. Die 
ursprüngliche Gallenblasenwand ist vollkommen in den Tumor aufgegangen. Im 
Fundus und im Halsteile wird sie von starrem, festem Geschwulstgewebe ersetzt, 
das aber nicht auf den Ductus eysticus übergreift, sondern ziemlich scharf an 
seiner Abgangsstelle aufhört. Die Gallenwege sind durchgängig. 


Die Leber ist etwas vergrößert, schlaff, durch Gallenfarbstoff gelbbraun 
verfärbt, die acinäre Zeichnung ist deutlich. Die portalen Lymphdrüsen sind 
vergrößert, ziemlich derb, auf der Schnittfläche hellgrau. 


Das große Netz ist verkürzt geschrumpft, und von gelbgrauem Tumor- 
gewebe durchsetzt. Der Pylorusteil des Magens und das Duodenum werden von 
knolligen, ziemlich derben Tumormassen ummauert. Durch diese Ummauerung 
wird das Duodenum namentlich in seinem oberen Teile stark eingeengt und ist 
hier kaum für den Zeigefinger passierbar. An der Innenfläche wölben sich gegen 
die Lichtung unregelmäßige Höcker vor, die von düster geröteter, unverschieb- 
licher Schleimhaut überspannt werden. Die Schleimhaut ist nirgends exulceriert. 
Nach links greift der Tumor infiltrierend auf den Kopf des Pankreas über und 
durchsetzt ihn zum größten Teile. Auf der Schnittfläche, von der sich kein 
Saft abstreifen läßt, ist der Tumor von grauweißer Farbe, ziemlich homogen. 
Breite fibröse Streifen durchziehen ihn. Die Papilla Vateri springt stärker vor, 
der Ductus choledochus läßt sich sondieren, der Ductus pancreaticus ist im 
Anfangsteile etwas eingeengt, aber für eine dünne Sonde passierbar. 


Die mesenteria- 
len Lymphdrüsen 
sind vergrößert, 
ziemlich derb, auf 
der Schnittfläche 
reinweiß. 

Im Magen und 
im ganzen Darm 
findet sich blutiger 
Inhalt. Die Milz 
ist klein, schlaff. 
zäh, ihre Kapsel 


gerunzelt. Die 
Nieren  blutarm, 
gelbgrau. 


Die iibrige Sek- 
tion bietet nichts 
Besonderes. 

Histologi- 
scher Befund: 
Im mikroskopi- 
schen Bilde des 
Primärtumors fällt 
zunächst die Poly- 
morphie der ihn 
zusammensetzen - 
den Zellformen 
Auf. Und unter den 
verschieden ge— 
formten runden, 
eckigen, ovalen, 
spindeligen Zellen 
treten vor allem 
Typen hervor, die, (Vergrößerung: Zeiss D Okul. 2.) 
in allen Gesichts- 
feldern reichlich vorhanden und verschieden in ihrer Form, bald rundlich, 
bald es ea dann wieder durch Ausläufer und Einbuchtüngen recht 
unregelmäßig geformt, in ihrem Protoplasmaleib zahlreiche Kerne enthalten. 


— 574 — 


Diese Kerne zeigen alle erdenklichen, oft durch Verzweigungen und Ab- 
schnürungen äußerst bizarre Formen. Sie liegen zu dichten Paketen 
vereint häufig an einem Pole der Zelle, manchmal ist der ganze Zelleib 
mit Kernen angefüllt. Das Chromatin bildet zierliche Netze oder liegt 
in groben Klumpen der Kernmembran an. Im Innern der Kerne liegen ein oder 
mehrere auffallend große und blasse Kernkörperchen. Neben den Kernen sieht 
man bisweilen im Protoplasma verschiedene Einschlüsse, große, helle Vakuolen. 
kleine Vakuolen, tingible Körperchen umschließend, Kerntrümmer, manchmal 
kleinere und größere Kalkkörner, letztere meist in kernlosen Zellen. Mitunter 
sind in einem großen Protoplasmaleib nur einzelne verklumpte, unregelmäßige. 
auseinandergerissene Chromosomen eingestreut. Mitosen sind zahlreich und 
durchwegs atypisch. 

Diese verschiedenen Zellbilder lassen sich in einer Beschreibung nicht 
erschöpfen; nicht eine Zelle gleicht der anderen, nicht ein Kern dem anderen. 
An vielen Stellen ist der Tumor nekrotisch. Die Gefäße, die ihn durchziehen. 
sind weit, zartwandig, nicht auffallend zahlreich. Das Stroma bildet zum Teil 
breite, gefäßführende Septen, zum Teil umspinnt es als zarte, nur im 
BielschowsKk„ Präparate erkennbare Fasern die einzelnen Zellen. Im 
Interstitium liegen kleine Herde von Rundzellen und Leukocyten, gegen das 
Lumen zu zerfällt der Tumor, gegen die Oberfläche wird er von einer breiten 
Schichte Schwielengewebe umgeben, in das sich einzelne Tumorzellnester ein- 
schieben. Von Elementen der Gallenblasenwand ist nichts mehr zu finden. 

Ueber die Metastasen ist nichts Besonderes zu sagen; sie gleichen voll- 
kommen dem Primärtumore, auch in ihnen fallen vor allem die zahlreichen 
und großen Riesenzellen auf. Jm Duodenum werden die Fasern der Muscularis 
durchbrochen und der Tumor dringt in die Zotten ein, sie starr infiltrierend. 
Gegen den Kopf des Pankreas schieben sich Gruppen von Sarkomzellen zwischen 
die Acini. Das Pankreas zeigt cirrhotische Veränderungen namentlich in der 
Umgebung des Tumors. In den Metastasen finden sich zahlreiche regressive 
Metamorphosen und Gefäßeinbrüche. 

Anatomische Diagnose: Großzelliges Sarkom der Gallen- 
blase mit Metastasen in den portalen und mesenterialen Lymph- 
drüsen, im großen Netz, im Duodenum und im Kopfe des Pankreas. 
Cholelithiasis. Allgemeiner Ikterus. 


In dem vorliegenden Falle war das Sarkom der Gallenblase mit 
Gallensteinen kombiniert und diese Kombination findet sich in den 
meisten bisher beschriebenen Fällen. 

Nur bei den Sarkomen von Boutwell and Ford!) und von 
Parlavecchio waren keine Steine vorhanden; doch können im 
letzteren Falle Steine tibersehen worden sein, da der Tumor nicht 
vollkommen eröffnet, sondern nur drainiert wurde und der Befund 
nicht durch eine Obduktion erweitert werden konnte. Man könnte 
daher annehmen, daß ähnlich wie für das Carcinom auch für das 
Sarkom der Gallenblase der Steinbildung eine große Bedeutung zu- 
kommt. Auf die ätiologische Bedeutung der Cholelithiasis für die 
Sarkomentwicklung weist Landsteiner hin und nach seiner Meinung 
spricht nichts dagegen, daß chronische Reizzustände wie für das 
Carcinom auch für das Sarkom ein disponierendes Moment bilden 
können. Gleicher Meinung ist Parlavecchio, während Hotes im 
Sinne Aschoffs diese ätiologischen Vermutungen nur als Hypothese 
bezeichnet und die Beziehungen zwischen Steinbildung und Gesch wulst- 
entwicklung als keineswegs so eindeutig hinstellt. Die Kausalitat 
kann auch durch ein zufälliges, gleichzeitiges Vorkommen vorgetäuscht 
werden. Iwasaki betont im Gegensatze zu Hotes, daß die An- 
nahme eines ursächlichen Zusammenhanges viel Wahrscheinlichkeit für 
. sich hat und gibt an, daß die Sarkome der Gallenblase sich stets bei 


1) Boutwell and Ford: St. Louis Med. and. Surg. Journ. 1879. 
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Alteren Menschen finden, während doch sonst die Sarkome meist bei 
jugendlichen Individuen vorkommen. In seinem Falle waren die 
topographischen Verhältnisse der vom Tumor befallenen Gallenblase 
so beschaffen, daB die Steine unbedingt älter wie die Neubildung 
sein mußten. Schoenlank sieht in dem Auftreten fuchsinophiler 
(Russ elscher) Körperchen im Geschwulstgewebe einen Beweis für 
das Entstehen des Tumors aus entzündlichen Ursachen. 


Auch bei dem oben beschriebenen Sarkom ging die Steinbildung 
wohl dem Tumor voraus, denn die Geschwulst wuchs äußerst rasch, 
in wenigen Wochen konnten unmöglich so zahlreiche Steine entstanden 
sein. Und gegen die sekundäre Natur der Steine, gegen die Mög- 
lichkeit, daß gerade zerfallende Tumormassen die Grundlage zur 
Steinbildung abgeben könnten, wäre anzuführen, daß man ungleich 
seltener in Fällen metastatischer Sarkomentwicklung in der Gallen- 
blase Gallensteine sieht. Wenn man aber berücksichtigt, wie häufig 
Gallensteine sind und wie selten Sarkome der Gallenblase vorkommen, 
so erscheint es sicher ungezwungener, an ein zufälliges Zusammen- 
treffen als an eine Kausalität zu denken. 

Das Sarkom der Gallenblase ist eine Erkrankung des späteren 
Alters, des fünfzigsten bis sechszigsten Lebensjahres. Es ist bei 
Frauen häufiger als bei Männern und bildet umfangreiche, rasch 
wachsende Tumoren, die häufig das Cavum der Gallenblase erweitern, 
ihre Wand diffus und starr infiltrieren. Für die große Malignität 
dieser Geschwulstform spricht neben dem rapiden Kräfteverfall der 
Erkrankten auch der Umstand, daß nach Payers') Referat auf dem 
chirurgischen Kongreß in Brüssel 1908 noch kein operativer Heilerfolg 
bei Gallenblasensarkomen erzielt wurde, während Kehr?) beim 
Carcinom der Gallenblase doch in einem geringen Prozentsatze der 
Fälle operative Heilung angibt. 

Frühzeitig kommt es zur Metastasenbildung in den regionären 
und entfernteren Lymphdrüsen, im Duodenum, Pankreas und Peritoneum, 
dagegen bleibt im Gegensatz zum Carcinom die Leber öfters frei. 

Bei der histologischen Beschreibung wurden öfters Riesenzellen 
erwähnt. Landsteiner führt neben großen Spindelzellen, glatten 
Muskelfasern mit Uebergang in Sarkomzellen einzelne enorm ver- 
größerte Zellen mit bizarren, auffallend chromatinreichen, bisweilen 
in der Mehrzahl vorhandenen Kernen an. Im ersten Falle von Bayer 
fanden sich außer Spindel- und Rundzellen Riesenzellen mit großem 
Protoplasmaleib und starken Kernanhäufungen, Hotes spricht von 
einem Spindelzellensarkom mit unregelmäßig verteilten Riesenzellen, 
Iwasaki schildert 5 Zelltypen: große Spindelzellen, große Rund- 
zellen, spindelige Bindegewebszellen, kleine Rundzellen und Riesen- 
zellen namentlich in der Umgebung von Nekroseherden mit wenigen 
großen oder vielen kleinen Kernen. Auch in dem von Schoenlank 
beschriebenen Sarkom waren reichlich Riesenzellen vorhanden; neben 
Zellen mit 5 und 7 Kernen sah er auch Riesenzellen mit Fremd- 
körpereinschlüssen (Cholestearinniederschläge). In dem oben ge- 
schilderten Falle wird das mikroskopische Bild durch die Riesen- 


1) cit. nach Kehr. 
*) Kehr: Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. VIII., 1914, 471. 
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zellenbildung beherrscht. Diese Riesenzellen sind der Ausdruck tiber- 
stürzter Kernteilung ohne nachfolgende Protoplasmaabschnürung, sie 
sind die Folge mangelhafter Zellteilung und unterscheiden sich daher 
von den Riesenzellen der typischen Riesenzellensarkome des Knochen- 
systems (Ribbert) ), die den Osteoklasten gleichen und selbständige 
Bestandteile des Tumors sind. Ich vermied daher die Bezeichnung 
Riesenzellensarkom und sprach von einem großzelligen Sarkom der 
Gallenblase. 


Referate. 


v. Meyenburg. H., Ueber die Cystenleber. (Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 64, 1918, H. 3.) 

Der Arbeit liegt die Untersuchung von 12 Fällen von Cysten- 
leber zu Grunde. 

Die immer wieder hervorgehobene Tatsache, dali die Cysten- 
leber fast stets in Verbindung mit Cystenniere vorkommt, findet durch 
die Befunde eine weitere Bestätigung. — Abgesehen von größeren 
cystischen Gebilden waren die Hohlräume in allen Fällen überein- 
stimmend von einer einfachen Schicht kubischer Epithelzellen ausge- 
kleidet, während sich in der Literatur häufig die Angabe findet, dab 
das Cystenepithel evlindrisch sei. Die größeren Hohlräume sind da- 
gegen von ganz flachen Zellen ausgekleidet, doch handelt es sich dabei 
um sekundäre Kompressionserscheinungen. — Mehrere Untersucher 
haben Wucherungen am Cystenepithel beschrieben. In den 12 Fällen 
des Verf. wurden dagegen Proliferationsvorginge am Epithel der 
Cysten nicht beobachtet. — 

Als „Komplexe“ sind Systeme von kleinen, unregelmäbig ge- 
stalteten Hohlräumen zu bezeichnen. v.M. hat kaum einen solchen 
„Komplex“ gefunden, bei dem es ihm nicht gelungen wäre, nachzu- 
weisen, daß mindestens eines seiner Bläschen in enge Beziehung zu 
einem Leberzell-Balken tritt. Es scheint kein Zweifel, daß die Gallen- 
kanälchen der Lebertrabekel in die Hohlräume einmünden können. 
oder vielmehr dal dies sogar die Regel ist. 

Wiederholt fanden sich die merkwürdigen Gebilde, die W. Müller 
und Siegmund mit dem Namen ,Cystenleichname* belegten, in der 
Annahme, es handele sich um eigenartig umgebildete und geschrumpfte 
Cysten. Mit dieser Deutung stimmt v. M. überein. 

In der Streitfrage, ob es sich bei der Cystenleber um eine Ent- 
wicklungsstörung oder um einen Tumor handelt, gelangt der Verf. 
zu folgenden Anschauungen: 

Seiner Ansicht, die er eingehend begründet, nach ist im System 
der Gallengänge weder eine genetische noch eine morphologisch- 
physiologische Einheit zu erblicken. Gallengänge und Leber entstehen 
nicht, wie man früher annahm, einfach durch fortgesetzte Ausstülpung 
hohler Schläuche vom primären Leberdivertikel aus unter immer weiter- 
gehenderer Verzweigung bis zu den Lebertrabekeln. Dieser Modus 
scheint zwar für die Entstehung der großen Gänge vorzu- 
liegen; das eigentliche Leberparenchym dagegen entwickelt sich aus 


) Ribbert: Geschwulstlehre, II. Aufl., 1914, S. 279. 


— 577 — 


dem soliden Zellhaufen, der schon sehr früh an der vorderen Wand 
des Leberdivertikels gefunden wird. Die Zellen dieses Haufens ordnen 
sich unter steter Vermehrung bald zu anastomosierenden Zylindern, 
den Lebertrabekeln. Aus diesen sprossen späterhin Zellstränge aus, 
in denen sich ein Lumen bildet: die feinen Gallengänge 1. Ordnung. 

Die entwickelungsgeschichtliche Erkenntnis von diesem Dualismus 
der beiden Gallengangsteile läßt manche Fragen der pathologischen 
Anatomie der Leber, über die eine Einigung bisher nicht erzielt 
werden konnte, in einem anderen Lichte erscheinen. 

Was die Cystenleber anbetrifft, so gelangt v. M., auf Grund- 
lage der hier geschilderten Vorstellungen, zu der Ansicht, dab infolge 
einer Entwickelungshemmung die Verbindung einzelner kleiner Gallen- 
gänge in der Leber mit größeren Gängen ausgeblieben ist. Die 
Entwickelungsstérung hat das Epithel (und das dazugehörige Binde- 
gewebe) nicht im Sinne einer Steigerung seiner Wachstumspotenz, 
sondern nur im Sinne einer Aenderung seiner Wachstumsrichtung 
beeinflußt. Eine Tumorbildung liegt also nicht vor. 

Bei der Suche nach einem Grunde für die genannte Mißbildung 
der Leber tappen wir vollständig im Dunkeln. Weder das makroskopische 
noch das mikroskopische Verhalten der Leber gibt irgend einen 
Fingerzeig dafür. 

Die hier über die Entstehung der Cystenleber geäuberten An- 
schauungen stehen in Parallele zu solchen, die bereits für die Ent- 
stehung der Cystenniere vertreten worden sind. Es ist dies nicht 
verwunderlich, nachdem einmal klargelegt ist, dab die Entstehung der 
Leber in ihren Grundzügen der der Niere gleich verläuft. 

E. Schwalbe u. B. Wolff (Rostock). 
Heitzmann, Stefan, Ausgedehnte Regenerationserscheinun- 
gen der Leber bei einem Fall von Sublimatvergiftung 
mit besonderer Berücksichtigung der Mitosen und 
Amitosen. (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 64, 1918, 
H. 3.) 

Der von H. untersuchte Fall betraf einen Selbstmörder, der vier 
Sublimatpastillen geschluckt hatte und fünf Tage danach starb. Die 
histologische Untersuchung der Leber gab dem Falle ein besonderes 
Interesse wegen des Reichtums an Regenerationserscheinungen, die 
sich zeigten, vor allem aber wegen der überraschenden und ungeahnten 
Fülle von Teilungsfiguren sowohl der mitotischen als auch der 
amitotischen Formen. H. fait seine Ergebnisse in den folgenden 
Sätzen zusammen: 

„1. Die außergewöhnlich hohe Zahl der Mitosen beweist, dal) 
auch der menschlichen Leber nach Vergiftung mit anorganischen 
Stoffen (Sublimat) eine außerordentlich hohe Regenerationsfähigkeit 
und Heilungstendenz innewohnt. 

2. Als Ursache der Mitosen ist anzunehmen, dal} verschiedene 
Faktoren zusammenwirken. Diese sind hauptsächlich: a) der Reiz des 
eingedrungenen Giftes, das in geringen Dosen anregend auf das 
Protoplasma wirkte, b) der Reiz des zerstörten Gewebes, c) eine Ent- 
spannung des Gewebsdrucks durch Ausfall des zerstörten Parenchyms 
und Beseitigung des wachstumshindernden Druckes, sowie ein Frei- 
werden der in dem zerstörten Gewebe schlummernden potentiellen 

Centralblatt f. Allg. Pathol, XXIX. 42 
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Energie, die in kinetische Energie als Kern- und Zellteilung trans- 
formiert wird, d) funktionelle und nutritive Reize, indem von dem 
funktionstüchtigen Lebergewebe eine weit über das normale Maß 
hinausgehende Arbeit geleistet werden muß und ferner eine erhöhte, 
das Wachstum befördernde Zufuhr von Nährstoffen zu diese Zellen 
stattfindet. 

3. Die atypischen Mitosen können als Folge der zu lang ein- 
wirkenden Gifte gelten. 

4. Die Amitosen sind als Regenerationserscheinungen mit pro- 
gressivem Charakter aufzufassen. 

5. Gallengänge und Bindegewebe zeigen nur leichte Tendenz zur 
Proliferation infolge der kurzen Krankheitsdauer des Individuums. 

6. Ein Uebergang von Gallengängen zu Leberzellen war nicht 
nachzuweisen. 

7. Die Regenerationserscheinungen sind als Hyperplasie im Sinne 
einer kompensatorischen Hypertrophie anzusehen.“ 

Hinsichtlich der Amitosen gelangt H. zu dem allgemeinen Er- 
gebnis, daß die Natur sich der Amitose überall da bedient, wo es 
darauf ankommt, einen möglichst raschen Aufbau von Geweben zu 
erreichen. Sie umgeht daher den längeren und komplizierteren Weg 
der hochdifferenzierten Karyokinese und wählt unter dem Zwange der 
Umstände den kürzeren der direkten Teilung. Dies geschieht vor 
allem unter pathologischen Verhältnissen, wo ein schneller Ersatz für 
untergegangenes Gewebe zu schaffen ist; ferner unter physiologischen 
Bedingungen dort, wo ein schneller und stürmischer Aufbau von 
Körpergeweben stattfindet, also in embryonalen Geweben. Immerhin 
dürfen wir annehmen, daß die direkte Teilung, sei es unter physio- 
logischen oder unter pathologischen Umständen nur als vorüber- 
gehender temporärer Ersatz, als Reserve für die Mitose zu gelten 
und die Bestimmung hat, so lange die Gewebe funktionstüchtig zu 
halten, bis sie Zeit gefunden haben, sich wieder physiologischen Be- 
dingungen unterzuordnen und den normalen Teilungsmodus einzuhalten. 

E. Schwalbe u. B. Wolff (Restock). 


Wilms, Die Seltenheit der akuten Pankreatitis während 
der Kriegszeit. (Münchn. med. Wochenschr., 1918, Nr. 8, S. 204.) 
Wilms schließt aus seinem Material, daß die akute Pankreatitis 
während der Kriegszeit immer seltener geworden ist. Erkundigungen 
an anderen Krankenanstalten bestätigten diese Beobachtung. Es muß 
also eine Abhängigkeit der akuten Pankreatitis von der geringen Fett- 
nahrung bestehen, während die vielfach ätiologisch angeschuldigten 
Gallensteine nur den Anlaß zu Erkrankung bei vorhandener Disposition 
geben. Kirch (Würsburg). 


Chvostek, Pankreas, Anämie, Haemochromatose. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1918, Nr. 5.) 

Unter Mitteilung dreier Fälle sucht der Verf. nachzuweisen, daß 
Fälle von schwerer Anämie vorkommen, für welche eine Erkrankung 
des Pankreas verantwortlich ist. In zwei Fällen, welche obduziert 
wurden, fand sich chronische Pankreatitis. Wahrscheinlich kommt für 
die Anämie, deren Charakter hämolytisch ist, das komplexe Hämolysin 
des Pankreas in Frage. Für einen Teil der Fälle von hämolytischer 
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Anämie dunklen Ursprungs und von typischer Perniciosa, für die eine 
Aetiologie fehlt, muß mit einer Erkrankung des Pankreas als möglich 
gerechnet werden. Neben Leber und Milz tritt als drittes hämolytisch 
wirksames Organ das Pankreas, das für die Genese einer allgemeinen 
Haemochromatose in Frage kommen kann. Für die Entstehung der 
letzteren nimmt Verf. konstitutionelle Einflüsse an. Durch die 
Funktionsanomalien von Leber, Milz und Pankreas werden Störungen 
bedingt, die die Zellen schädigen und das Auftreten der Pigmentierung 
begünstigen. Hueter (Altona). 


Seyderhelm, R., Ueber echte Blutgifte in Parasiten der 
Pferde und des Menschen und ihre Beziehung zur 
perniziösen Anämie. (Münchn. Tierärztl. Woch., 1917, Nr. 29 u. 30.) 

In Gastrophiluslarven, in Bothriocephalus, Taenia saginsata und 
in Ascaris wies Verf. echte Blutgifte nach. Diese Gifte bewirken erst 
nach wiederholter Einverleibung und nur im Tierkörper Auflösung der 
Erythrocyten; bei akuter Vergiftung erscheinen diese Blutgifte nur 
Parenchym- und Kapillargifte zu sein. 

In den genannten Parasiten ließen sich zwei in ihrer Wirkung 
auf das Blut ganz verschiedene Stoffe nachweisen. Einmal Lipoide, 
welche in vitro Hämolyse erzeugen, dem Tierkörper einverleibt, nicht 
zur perniziösen Anämie führen; ferner Stoffe, die sich durch besondere 
chemische Methoden isolieren lassen, welche, Tieren injiziert, die Er- 
scheinungen der „schweren, primären perniziösen Anämie“ auslösen 
mit typischen Blutbildungsherden in Milz und Leber. 

Berblinger (Kiel). 

Kuczynski, M. H., Ueber einen Todesfall nach Blut- 
transfusion. (Münchn. med. Wochenschr., 1918, Nr. 18, S. 485.) 

Etwa 1 Stunde nach Transfusion von 120 ccm zitrierten Blutes 
kam der Blutempfänger plötzlich ad exitum. Die Sektion förderte 
zunächst nichts Besonderes zutage, dagegen zeigte die mikroskopische 
Untersuchung das Kapillargebiet der Lunge vollständig vollgepfropft 
mit roten Blutkörperchen im Zustande der Auflösung bis zur Schatten- 
bildung, sowie mit Blutplättchen, Leukocyten und Fibrinausscheidungen; 
es handelte sich also um Stagnationsthromben mit hervorragender Be- 
teiligung der Blutschatten. Bemerkenswert war noch der Gehalt der 
Thromben an Normoblasten und Knochenmarksriesenzellen, der wahr- 
scheinlich auf eine Reizung des Knochenmarks durch die Transfusion 
zurückging. Die Masse der durch diese Vorgänge verlegten Gefäße 
war so groß, daß dadurch die Ausschaltung der Lungenatmung in 
einem mit weiterem Leben unverträglichen Umfang gegeben war. Verf. 
hält es hiernach für zweifellos, daß die Transfusion für den tödlichen 
Ausgang verantwortlich zu machen ist, und weist daher erneut darauf 
hin, daß „die Bluttransfusion im allgemeinen nur nach Anstellung von 
Vorprüfungen und unter Vermeidung hämolytisch wirkender Schädigungen 
wie der Chloroformnarkose vor der Gefahr solcher Zwischenfälle ge- 
sichert erscheint“. Kirch (Würzburg). 


Kraus, F., Lymphogranulomatose. (Berl. klin. Wochenschr., 
1918, Nr. 30.) 
Indem der Verf. eine deutliche Zunahme der Lymphogranulomatose 
feststellt, wendet er sich der Stellung dieser Erkrankung im noso- 
42* 
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logischen System zu, wobei er das von Ceelen und Rabinowitsch 
aufgestellte Schema der ,Himatoblastose“ auch fiir den Praktiker als 
geeignet akzeptiert. Was die Beziehungen der Lymphogranulomatose 
zur Tuberkulose betrifft, so erscheint ihm der Beweis für eine tuber- 
kulöse Aetiologie nicht erbracht zu sein, wenn er auch die Schwierig- 
keiten der Abgrenzung tuberkulöser und maligner Granulome ausführlich 
betont. Bei den Verlaufsformen zeichnet sich die chronische Form 
durch eine gewisse Lokalisation aus, indem gewöhnlich mehrere, meist 
benachbarte Drüsen befallen sind; als spezielle Formen führt er das 
sogenannte Kundratsche Lymphosarkom, die Lymphogranulomatose 
nach Art der Mikuliczschen Krankheit und eine splenomegale Form 
auf. Die generalisierten Formen mit akutem oder akut einsetzendem. 
dann protrahiertem Verlauf, welche vielfach Schwierigkeiten in der 
Diagnose gegenüber Infektionskrankheiten bieten, weisen fast immer 
Fieber und nicht selten ein larviertes Krankheitsbild auf. 
Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Lubarsch, 0, Ueber Lymphogranulomatose. Berl. klin. 
Wochenschr., 1918, Nr. 30.) 

Auch L. kann an seinem Sektionsmaterial eine immerhin deutliche 
Zunahme der Lymphogranulomatose feststellen; das grob- anatomische 
Bild ist ein ebenso vielgestaltiges wie das klinische, vielfach infolge 
der Kombination mit Tuberkulose, so daß erst die sichere Entscheidung 
durch die mikroskopische Untersuchung erbracht werden kann. Das 
mikroskopische Bild zeigt stets verschiedenartige Zellen, protoplasma- 
reiche, den Epitheloidzellen der Tuberkulose entsprechende Lymphocyten 
und Plasmazellen, Sternbergsche Riesenzellen und meist in den 
Randteilen gelegene eosinophile Rundzellen. Dazu kommt eine aus- 
gesprochene Neigung zur Bindegewebsneubildung und zur Verkäsung, 
welch letztere sich von der tuberkulösen durch deutlich erkennbare 
Jewebsumrisse unterscheidet. Die Lymphogranulomatose nimmt wie 
alle Lymphomatosen eine Mittelstellung zwischen den chronischen 
infektiösen Allgemeinerkrankungen und den echten Geschwülsten ein. 
unterschieden dadurch, dab es sich um eine Systemerkrankung des 
ganzen lympho-himatopoetischen Apparates handelt. In der Frage der 
Beziehung zwischen Tuberkulose und Lymphogranulomatose haben 
Impfversuche zu einem völlig negativen Ergebnis geführt, so dab es 
nicht einmal „überwiegend wahrscheinlich“ erscheint, daß die typische 
Lymphogranulomatose durch eine besondere Form der Tuberkelbazillen, 
auch nicht durch eine abgeschwächte Art der Menschen- oder Rinder- 
tuberkulose, hervorgerufen werde. Damit wäre auch nicht recht in 
Einklang zu bringen das merkwürdige, häufige Ueberwieren des 
männlichen Geschlechts bei den Erkrankungen an Lymphogranulomatose. 

Stürzinger (Würzburg, =. Z. im Feld-). 


Röttger, Walter, Ueber Betunde von Diphtheriebazillen in 
der menschlichen Milz bei tödlich verlaufener Diphtherie. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 81, 1918, H. 3.: 

Zwei derartige Fälle werden beschrieben; es lagen beide Male 
sehr schwere Infektionen vor, und Verf. stellt fest, daß in allen bisher 
veröffentlichten Fällen von Eindringen der Diphtheriebazillen in die 

Blutbahn bzw. Ablagerung in der Milz schwere und schwerste, stürmisch 
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verlaufende Krankheitsformen vorlagen. Er hält deswegen die Schwere 
der Erkrankung für den wesentlichsten Anlaß, während das Eindringen 
der Bazillen durch eine Tracheotomiewunde keine besondere Rolle 
spielen könne, da in einem seiner Fälle eine Tracheotomie garnicht 
gemacht wurde. Huebschmann (Leipzig). 


Schmitz, K. E. F., Nochmals über die Alkoholfestigkeit der 
Diphtherie- und Pseudodiphtheriebazillen. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1918, Nr. 13.) 

Der von Langer zur Unterscheidung von echten und Pseudodiphtherie- 
bazillen angegebenen verlängerten Alkoholentfärbung der Gram -Präparate 
kann der Verf. auch in dieser Arbeit keinen großen praktischen Wert beimessen, 
da sie bei zweifelhaften Fällen meist vollkommen im Stiche lasse. Bei der 
Prüfung von Reinkulturen stehe sie erheblich hinter den bisher gebräuchlichen 
Kriterien zurück, da sie bei verschiedenem Alter der Kulturen auch verschiedene 
Resultate ergebe. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Port, Ueber diphtherieähnliche Bazillen im Auswurf. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 11.) 

Auf den Bericht Landaus über diphtherieähnliche Bazillen im 
Auswurf bringt der Artikel fünf Fälle von chronischen Lungen- 
veränderungen, die zum Teil durch akute Prozesse verdeckt waren, 
mit dem Befund von Stäbchen, die in Aussehen, Lagerung und 
färberischem Verhalten vollkommen den Diphtheriebazillen glichen; 
der Verf. läßt es offen, ob es sich um Pseudodiphtheriebazillen oder 
um avirulente bzw. atypische Diphtheriebazillen handelt. Anamnestisch 
ließ sich ein Ueberstehen von Diphtherie in der letzten Zeit in keinem 
der Fälle ermitteln. P. faßt den Befund nicht als eine Komplikation 
der Lungenerkrankung mit Diphtherieinfektion auf, sondern er betrachtet 
die Bazillen lediglich als Saprophyten. 

Stürzinger (Würzlurg, z. E. im Felde). 
Schmitz, K. E. F. und Brauer, K., Versuche mit neuen Fällungs- 
verfahren zum Nachweis von Tuberkelbazillen im 
Sputum. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 81, 
1918, H. 4/5.) 

Das neue Fällungsverfahren, das hier beschrieben wird, besteht 
darin, daß mit gleichen Teilen Wassers verdünnte Sputa mit einigen 
Tropfen Ammoniak (Liqu. amm. caust.) homogenisiert und nach 15 bis 
20 Minuten langem Verweilen im Wasserbad bei 50° mit 10% iger 
Aluminiumsulfatlösung (auf 10 cem 0,5) versetzt werden. Der entstehende 
feine Niederschlag reißt die T. B. mit, und diese sind nach dem 
Zentrifugieren im Sediment nachweisbar (Ziehl färbung). „Das Ergebnis 
läßt sich noch verbessern, wenn man außer der Aluminiumsulfatlösung 
einige Tropfen einer Chloroform-Alkoholmischung (1: 1) hinzugibt, dann 
erst schüttelt und zentrifugiert. Es entstehen dann 3 Schichten. Man 
nimmt zum Ausstrich die mittlere, ringförmige Schicht.“ Das Ver- 
fahren leistet ähnliches wie das kürzlich von Ditthorn und Schultz 
angegebene mit Kalilauge und Eisenoxydchlorid, führt aber nicht wie 
dieses zu für das Auge unangenehmen dunklen Niederschlägen. 

Huebschmann (Leipsig). 
v. Eisler, M., Ueber Wachstum von Bakterien auf ihren 
arteigenen und fremden Leibesbestandteilen. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 81, 1918, H. 3.) 
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Als Stickstoffquelle wurden dem gewöhnlichen Agar abgetötete 
Bakterienaufschwemmungen oder Extrakte davon zugesetzt. Staphylo- 
kokken, Typhusbazillen und Colibazillen dienten dazu. Das Wachstum 
derselben Bakterien wurde dann auf diesen Nährböden geprüft. Dabei 
zeigte sich, daß die Staphylokokken stets, auch auf ihren eigenen 
Leibessubstanzen, gut wuchsen, während Typhus und Coli auf art- 
fremden Bestandteilen besser gediehen. In jedem Fall ist Verf. der 
Ueberzeugung, daß solche Nährböden im allgemeinen sehr brauchbar 
sein müssen. Huebschmann (Leipzig). 


Eisenberg, Philipp, Untersuchungen über die Variabilität 
der Bakterien. 6. Mitteilung: Variabilität in der Typhus- 
Coli-Gruppe. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., 
Bd. 80, 1918, H. 7.) 

Die sehr ausführlichen Feststellungen des Verf.s, die natürlich 
auch für die praktische Bakteriologie von Wichtigkeit, da sie 
geeignet sind die Diagnose in weitem Maße zu beeinflussen, können 
hier im einzelnen nicht besprochen werden. Worum es sich im all- 
gemeinen handelt, geht aus den folgenden Schlußsätzen hervor: „1. Bei 
verschiedenen Coli- und Paracoli-Stämmen wurden Variationen der 
Koloniengröße (Wachstumstempo), der Durchsichtigkeit und Struktur 
der Kolonien des Schleimbildungsvermögens, des Zuckerspaltungs- 
vermögens, der Gelatineverfliissigung, der Farbstoffbildung, der 
Reduktionsfähigkeit beobachtet, und zwar in mannigfaltigen Kombi- 
nationen. 2. Bei Coli mutabile-Stämmen kamen daneben noch 
Schwankungen des Umschlagsvermögens zur Beobachtung. 3. Bei 
Typhus- und Paratyphus B-Stämmen wurden Zwergformen, außerdem 
Variationen des Reduktionsvermögens festgestellt. 4. Bei Ruhrstämmen 
wurden Zwergformen sowie Knopfbildung (von unbekannter biologischer 
Bedeutung) beobachtet. 5. Bei Sarcina lutea wurde ein mit gesetz- 
mäßigem Umschlag verbundener Knopfbildungsvorgang festgestellt, 
dessen biologische Bedeutung zu eruieren bleibt.“ 

Huebschmann (Leipzig.. 


Eisenberg, Philipp, Ueber spezifische Adsorption von 
Bakterien. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 81, 
1918, H. 1/2.) 

Durch Adsorption fein dispersierter Substanzen (gepulverte Tier- 
kohle, Kaolin usw.) können in Flüssigkeiten aufgeschwemmte Bakterien 
in mehr oder weniger weitem Maße entfernt werden, nie aber bis zur 
vollkommenen Sterilität. Grampositive werden viel stärker adsorbiert 
als Gramnegative, was Verf. mit dem Lipoidgehalt der grampositiven 
Bakterien in Zusammenhang bringen möchte. Die Methode kann zur 
Anreicherung aus Gemischen benutzt werden, der Gramnegativen aus 
der Flüssigkeit und der Grampositiven aus der adsorbierenden Substanz. 
Viele Einzelheiten, insbesondere theoretischer Natur, finden sich im 
Original. Huebschmann (Leipzig). 


Kraus, Erik Joh. und Klaften, E., Zur Kenntnis der Bakterien 
der „Faecalis-Gruppe“. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 80, 1918, H. 6.) 

Verf. beschreibt drei Stämme, die er aus dem Darm eines Typhus-, 
eines Paratyphus- und eines an einem Darmprozeß unbekannter Aetiologie 
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leidenden Kranken züchtete. Die Bakterien unterschieden sich in 
einigen Punkten von dem echten Faecalis alcaligenes, so daß Verf. sie 
als eine nahe verwandte Gruppe betrachten möchte. Pathogenität 
möchte er weder seinen Bakterien noch dem echten „Faecalis“ zuschreiben. 
Ein weiteres Bakterium wurde gefunden, das als Zwischenstufe zwischen 


„Faecalis“ und Bact. coli betrachtet werden konnte. 
Huebschmann (Leipzig). 


Kraus, E. J. u. Klaften, E., Zur Kenntnis farbstoffbildender 
Bakterien bei infektiösen Darmprozessen. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 81, 1918, H. 3.) 

Im Gegensatz zu den meisten bisher beschriebenen gramnegativen, 

im Stuhl von Darmkranken gefundenen, mehr oder weniger gelb 

wachsenden, sonst auf den meisten Nährböden sich aber typhusähnlich 

verhaltenden Bakterien handelte es sich bei dem Stanım des Verf.s 
um ein grampositives Stäbchen, das im übrigen in Kulturen die er- 
wähnten Eigenschaften hatte. Es wurde jedoch nicht aus dem Stuhl, 
sondern aus dem Blut eines 16 jährigen Mädchens, das eine typhus- 
artige Erkrankung hatte, gezüchtet. Verf. glaubt nicht, daß es sich 
um einen pathogenen Bacillus handelt, sondern nimmt an, daß er als 
harmloses Begleitbakterium aus dem erkrankten Darm in die Blutbahn 
einwanderte. Für eine Maus war es übrigens nicht pathogen. 

Huebschmann (Leipzig). 


Lowy, 0., Bacillus coli anindolinus mobilis, Erreger eines 
Gehirnabszesses, nebst Paralleluntersuchungen am 
Bacillus levans und Bacterium coli mobile. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 81, 1918, H. 3.) 

Der Bacillus fand sich in Reinkultur in einem durch Schläfen- 
lappenpunktion gewonnenem Eiter. Er stand, wie Verf. ausführt, 
zwischen B. coli mobilis und anindolinus, war nur mit seinem eigenen 
Serum agglutinabel und wurde durch das Patientenserum bis 1:80 
agglutiniert. Huebschmann (Leipzig). 


Neustadtl, R., Ein Beitrag zur Beweglichkeitsprüfung der 
coliähnlichen Bakterien. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, 
Nr. 46, S. 1507.) 

Verf. gibt ein verhältnismäßig einfaches Verfahren zur Prüfung 
der Eigenbewegung von Colibakterien und ähnlichen Bakterien an: 
Von einer 24 Stunden lang bei 37° gewachsenen Schrägagarkultur des 
zu untersuchenden Stammes wird eine Aufschwemmung in physio- 
logischer Kochsalzlösung oder Nährbouillon bereitet und diese dann bei 
Zimmertemperatur 20—24 Stunden lang stehen gelassen, evtl. nach 
vorhergehender 2stündiger Einwirkung von Bruttemperatur. Die Eigen- 
beweglichkeit soll bei diesem Verfahren häufiger, früher und mitunter 
auffälliger sein als bei den mittels 24 Stunden-Bouillonkultur und auf 
ähnliche Weise ausgeführten Proben. Vermutlich hängt der Unter- 
schied gegenüber dem gebräuchlichen Verfahren mit dem Reifezustand 
und mit der verschiedenen Disposition der auf verschiedenen Medien 
gewachsenen Bakterien zusammen. Kirch (Würzburg). 


Hart, C., Pathologisch-anatomische Beobachtungen über 
Ruhr. (Med. Klin., 1918, Nr. 20, S. 488.) 
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Hart hat am Sektionstische beachtenswerte Erfahrungen sammeln 
können, die einer näheren Besprechung wert erscheinen. Er weist 
zunächst auf ganz akute, durch Intoxikation zum Tode führende Fälle 
hin, die nicht nur der klinischen, sondern auch der anatomischen 
Diagnose grobe Schwierigkeiten machen; die Erkrankung der Darm- 
schleimhaut ist in diesen Fällen keine besonders schwere, eher eine 
auffallend geringfügige katarrhalische, die von vornherein diffuse, weite 
Strecken des Dickdarms befällt; von Organveränderungen, die sich auf 
die anzunehmende Giftwirkung der Bazillen beziehen, sind nur Hyperämie 
und Oedem des Gehirns und seiner weichen Häute zu nennen. 

Die sekundären Veränderungen, die bei Ruhr auftreten können, 
sind in 3 Gruppen einzuteilen: erstens pseudomembranöse und 
nekrotisierende Prozesse der Schleimhaut des obersten Verdauungs- 
bzw. Respirationstraktus, zweitens Sekundärinfektionen von der 
ulcerierten Dickdarmschleimhaut aus (Bakteriämie, Nierenvereiterungen, 
eitrige Spermatocystitis usw.), drittens, das häufigste und bedeutsamste 
Vorkommnis: Infektion der freien Bauchhöhle mit zunächst um- 
schriebener, dann allgemeiner eitriger Peritonitis. 

Funkenstein (München, z. Z. im Felde). 


Schmitz, K. E. F., Ueber einen bisher noch nicht bekannten 
Krankheitserreger aus der Dysenteriegruppe. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1917, Nr. 49, S. 1571.) | 

Bei einer 815 Fälle umfassenden Epidemie von klinisch und 
pathologisch-anatomisch sicherer Ruhr in einem Gefangenenlager wurde 
ein in die Gruppe der Ruhrbazillen gehöriges Stäbchen isoliert und 
als Erreger angesprochen. Es handelt sich um einen noch nicht be- 
schriebenen Bacillus, dessen wesentlichste Eigenschaften hier in ge- 
drängter Kürze — die ausführliche Publikation soll in der Zeitschr. £. 

Hyg. erfolgen — mitgeteilt werden. Nach seinem kulturellen und 

serologischen Verhalten nimmt dieser Bacillus eine selbständige Stellung 

ein, zeigt aber doch auch gemeinsame Züge mit dem Shiga-Kruse- 

Bacillus einerseits und den verschiedenen Pseudodysenterie-Bazillen 

andererseits. Der Bacillus nimmt daher nach K. E. F. Schmitz eine 

Mittelstellung zwischen den echten Dysenterie-Bazillen und den Pseudo- 

dysenterie-Bazillen ein. Auf Anregung Abels bezeichnet Verf. den 

Erreger als Bacillus Schmitz. Die von Kruse vorgeschlagene 

Bezeichnung „Pseudodysenterie-Bacillus Rasse Y“ lehnt Verf. als 

unrichtig ab. Kirck (Würzburg). 


Schmitz, K. E. F., Abgrenzung des Bacillus Schmitz gegen- 
über den Pseudodysenteriestämmen und Versuche über 
die Verwandtschaft der Rassen A bis H untereinander. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 81, 1918, H. 4/5.) 

Die vom Verf. an anderer Stelle beschriebenen indolbildenden, 
sich sonst kulturell wie echte Dysenteriebazillen verhaltenden Ruhr- 
erreger ließen sich auch insofern als eine besondere „Rasse“ umgrenzen, 
als sie auch bei der Agglutination keine Beziehungen zu den anderen 

Ruhrerregern verrieten. — Eine Prüfung von Kruses Pseudo- 

dysenteriestämmen durch wechselseitige Agglutination ergab die Be- 

stätigung ihrer engen Verwandtschaft und der Möglichkeit, sie durch 
den Absättigungsversuch gegen einander abzugrenzen. 
Husbsehmann (Leipsig). 
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Bauch, R, Ueber inagglutinable Stämme des Bacterium 
dysenteriae (Shiga-Kruse). (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 81, 1918, H. 4/5.) 

Aus den Untersuchungen des Verf.s ergibt sich die für die 
praktische Ruhrdiagnose wichtige Tatsache, daß bis 10%ů der gezüchteten 
Stämme aller Arten von Ruhrbazillen zunächst inagglutinabel sein 
können. Ein Teil solcher Stämme erlangt sein Agglutinationsvermögen 
wieder durch mehrmalige Nährbodenpassage oder durch die Kochmethode 
von Po rges. TTuebschmann (Leipzig): 


Gruber, G. B. u. Schaedel, Albert, Agglutination mit Leichen- 
serum, ein Beitrag zur Frage der Ruhrdiagnose. (Central- 
blatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 81, 1918, H. 4/5.) 

Die Agglutination mit Leichenserum erwies sich als geeignet, die 
pathologisch-anatomische Differentialdiagnose der Ruhr gegenüber 
anderen pseudomembranösen Darmerkrankungen zu erhärten, wobei 
Verff. auf dem Standpunkt stehen, daß sich die Gruber- Widalsche 
Reaktion unter bestimmten Voraussetzungen überhaupt zur Diagnose 
der Rulır eignet, allerdings über die infizierende Bazillenrasse (echte 
Ruhr- oder Pseudo- usw.) nichts auszusagen vermag. Leichensera ver- 
hielten sich nun nicht wesentlich anders als vom Lebenden stammende. 
Verff. betonen außerdem die häufige Mitagglutination von Ruhrbazillen 
bei Infektionen mit Paratyphusbazillen. Huebschmann (Leipzig). 


Boing, W. u. Jötten, K. W., Ein Beitrag zur Kenntnis typhus- 
ähnlicher Bakterien. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, 
Orig., Bd. 81, 1918, H. 4/5.) 

Drei Stämme, die von Typhuskranken gezüchtet waren, fielen 
dadurch auf, daß sie unbeweglich waren, sich sonst aber auf den 
gebräuchlichen Nährböden wie Typhusbazillen verhielten. Genauere 
Untersuchung, auch die serologische, ergab, daß in einem Fall ein 
Typhusbacillus vorlag, der schließlich auch eine leichte Beweglichkeit 
zeigte, während die beiden anderen keine Typhusbazillen waren, aber 
kulturell weitgehende Aehnlichkeit mit diesen zeigten. 

Huebschmann (Leipzig). 


Baumgärtel, Traugott, Zur Züchtung der Typhus- und Para- 
typhusbazillen aus Blut. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 81, 1918, H. 3.) 

Verf. empfiehlt, Blutgalleröhrchen nicht unmittelbar zu bebrüten, 
sondern sie mit gewöhnlichem Nähragar zu Platten zu verarbeiten. 
Seine Resultate mit dieser Methode waren ausgezeichnete Er stellt 
außerdem fest, daß durch die Schutzimpfung eine zahlenmäßige Herab- 
minderung und eine zeitliche Verzögerung des Typhusbazillennachweises 
verursacht wird; auch der Paratyphus-A-Bazillennachweis wird durch 
die Impfung etwas beeinflußt. Huebschmann (Leipzig). 


Wolff, Georg, Zur bakteriologischen Differentialdiagnose 

zwischen Paratyphus A und B. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Abt. 1, Orig., Bd. 81, 1918, H. 3.) 

„In Lackmus-Nutrose-Mannitlösung nach Barsiekow tritt nach 

24 stündiger Bebrütung durch Paratyphus-B-Bazillen Rötung, Gerinnung 

und Gasbildung ein, während der Typus A zwar auch Säurebildung, 


— 586 — 


die sich je nach ihrer Stärke in Rötung bis Gerinnung bemerkbar 
macht, aber nie Gasbildung hervorruft. Dieses Verhalten der beiden 
Typen ist außerordentlich konstant.“ Huebschmann (Leipzig). 


Köhlisch, Herauszüchtung eines Paratyphus-B-Stammes 
auseinem Typhusstamm inRinderdarmschleim. (Central- 
blatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 81, 1918, H. 1/2.) 


Bei Versuchen über die Variabilität der Bakterien in differenten Nährböden 
(Kiefernnadelhumus, Laubwaldhumus, Gartenerde, Pferdemist, Kuhmist, Rinder- 
darmschleim) sah Verf. sieh von einem sonst unverdächtigen Typhusstamm einen 
Paratyphus-B-Stamın abspalten. Huebschmann (Leipzig). 


Müller, Max, Ueber den Zusammenhang des Paratyphus der 
Tiere mit dem Paratyphus des Menschen. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 80, 1918, H. 7.) 

Daß es bei Rindern eine durch Paratyphus-B-Bazillen hervor- 
gerufene septikämische Erkrankung gibt, deren Erreger, auf den 
Menschen durch Genuß des Fleisches der Tiere übertragen, Paratyphus- 
erkrankungen bei diesem hervorruft, zeigt Verf. an zwei Fällen, die 
zu Epidemien führten. Er betont die Schwierigkeit der tierbeschaulichen 
Diagnose solcher Erkrankungen des Rindes, die nur bakteriologisch 
zu erbringen sei, und weist darauf hin, daß das, was gewöhnlich bei 
Rindern als „Septikämie“ bezeichnet wird, nichts mit der fraglichen 
Krankheit zu tun hat. Huebschmann (Leipzig). 


Gieszezykiewiez, M. u. Neumann, S., Zur Epidemiologie des 
Paratyphus A. (Med. Klin., 1918, Nr. 20, S. 491.) 

Die Verff. sind der Ansicht, die Seltenheit der Paratyphus A- 
Erkrankung bei uns vor dem Kriege lasse sich mit Wahrscheinlich- 
keit daraus erklären, daß infolge des bakteriologischen und klinischen 
Verhaltens (analoges klinisches Bild, Mitagglutination, Serumfestigkeit, 
ein großer Teil der Paratyphus A-Erkrankungen für Typhus abdom. 
gehalten wurde und demgemäß die Zunahme des Paratyphus A während 


des Krieges nur eine scheinbare sei. 
Funkenstein (München, z. Z. im Fe'de). 


Trawinski, Alfred, Zur Morphologie und Biologie des Bacillus 
suipestifer. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. I, Orig.. 
Bd. 80, 1918, H. 6.) 

Es wurden bei einer Epizootie Schweinepestbazillen gefunden. 
die in ihrem kulturellen Verhalten etwas von den klassischen abwichen. 
Bei den sezierten Schweinen wurde ein anderes Bild als bei der ge- 
wöhnlichen Schweineseuche insofern festgestellt, als der Magendarmkanal 
fast garnicht erkrankt war, während die Lungen schwere Veränderungen 
zeigten. Es ist möglich, daß beide Beobachtungen in ursächlichem 
Zusammenhang mit einander stehen. Huebschmann (Leipzig). 


Dietrich, W., Morphologische und biologische Beobachtungen 
an der Spirochäte der Weilschen Krankheit. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Bd. 26, 1917.) 

Die Spirochäte der Weilschen Krankheit büßt auch durch zahl- 
reiche Tierpassagen und dazwischen geschobene Kultur nach Unger- 
mann nicht an Virulenz ein; durch ausschließliche längere Kultivierung 
auf Nährboden büßt sie daran ein, gewinnt sie aber durch wenige 
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Meerschweinchenpassagen zurück. Die Fortzüchtung auf Kaninchen- 
serum mit Zusatz ('/s) alkalischer Bouillon nach Ungermann gelingt 
sowohl unter aöroben wie unter anaéroben Bedingungen. Die Züchtung 
außerhalb des Tierkörpers verursacht keine Formabweichung. Die 
Formen und Bewegungen, sowie Vermehrung und Degenerations- 
erscheinungen werden genauer beschrieben. Die Wirkung von 
Rekonvaleszentenserum auf die Spirochäte, bestehend in einer eigen- 
artigen Auffaserung, wird in einer guten Abbildung wiedergegeben. 
Diese nach dem Vorgange von Uhlenhuth und Fromme zur Diagnose- 
stellung benutzte spezifische Veränderung des Erregers kann u. a. 
schon binnen 1—2 Stunden die Diagnose sichern; der Tierversuch, 
der aber nicht entbehrlich wird, dauert 6—10 Tage. Spirochäten ver- 
mögen Reichel-Kerzen, nicht aber Berkefeld- und Chamber- 
land-Filter zu passieren. Daß Spirochäten durch Pferdeegel und 
Läuse übertragen werden können, wurde durch Versuche wahrscheinlich 
gemacht. | Rössle (Jena). 


Sommer, Drei wahrscheinlich als „Spirochätosis arthritica“ 
(Reiter) anzusprechende Krankheitsfälle (Dtsch. med. 
Wochenschr., 44, 1918, H. 15.) 


Mitteilung von 3, dem Fall von Reiter ähnlichen Erkrankungen, 
die Verf. daher auch ohne den Nachweis der Spirochäten dieser Krank- 
heitsgruppe zurechnen möchte. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Meggendorfer, Ueber eine abgeschlossene Choleraepidemie 
mit zahlreichen Mischinfektionen. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. I, Orig., Bd. 80, 1918, H. 6.) 


Es ließ sich nachweisen, daß die Epidemie von einer verseuchten 
Wasserleitung ihren Ursprung hatte. Die Choleravibrionen wurden 
bei 31 Kranken im Darminhalt nachgewiesen und einmal aus der 
Galle einer Leiche gezüchtet. Auch der Nachweis im Wasser gelang. 
Die ganze Epidemie zeichnete sich nun dadurch aus, daß zahlreiche 
Mischinfektionen vorkamen. Zunächst trat bei einigen Kranken in 
der Rekonvaleszenz eine typische Ruhrerkrankung auf, und in drei 
Fällen wurden auch Ruhrbazillen im Stuhl nachgewiesen (T. Flexner). 
Ferner traten im Anschluß an die Choleraerkrankung bei einer 
größeren Anzahl von Patienten typhöse Symptome auf, und ent- 
sprechend diesen Symptomen wurden zum größten Teil Paratyphus-A-, 
zum kleineren Paratyphus-B-Bazillen, in einem Fall auch echte Typhus- 
bazillen, meist im Stuhl oder auch im Blut nachgewiesen. Daß es 
sich in allen diesen Fällen um richtige Mischinfektionen handelte, 
ging aus dem positiven Ausfall der Gruber-Widalschen Reaktion 
hervor. Zu gleicher Zeit traten übrigens auch bei andern Soldaten 
desselben Truppenteils Paratyphuserkrankungen auf. Verf. nimmt an, 
daß auch die Ruhr-, Paratyphus- und Typhusbazillen aus der Wasser- 
leitung stammten, obwohl ihr Nachweis darin nicht gelang; mehrmals 
konnte Alcaligenes im Wasserleitungswasser nachgewiesen werden. — 
Es folgen sodann Bemerkungen über die bakteriologische Diagnose 
der Choleravibrionen, endlich solche über Paragglutination bei Cholera. 
Verf. beobachtete ein zur Typhus-Coligruppe gehöriges Stäbchen, das 
von Choleraserum hoch agglutiniert wurde. Huebschmann (Leipzig). 
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Stühmer, A., Periodisches Fieber. IV. Mitteilung. Münchn. 
med. Wochenschr., 1917, Nr. 48, S. 1554.) 

Auf Grund weiterer Erfahrungen über das periodische Fieber hält 
Stühmer an seiner Auffassung fest, „daß der Schienbeinschmerz beim 
periodischen Fieber der Ausdruck ist für eine mehr oder weniger aus- 
gedehnte Ansiedelung des Erregers an umschriebener Stelle, welche zu 
pathologisch-anatomisch nachweisbaren Veränderungen geführt hat“. 
Ueber die Art dieser pathologisch- anatomischen Veränderungen wird 
indes nichts berichtet. Auffallend ist ferner bei diesen Patienten die 
sehr starke Hautblisse, die im Gegensatz zu dem kaum veränderten 
Blutbild und Hiimoglobingehalt steht; St. nimmt zentrale Störungen 
der Hautdurchblutung als Ursache an. Durch die Chronizität des 
periodischen Fiebers tritt diese Erkrankung in Analogie zur Lues und 
Malaria. Kirch (Würzburg). 


Braun und Salomon, Ein Beitrag zum Wesen der Weil- 
Felixschen Reaktion auf Fleckfieber. (Deutsch. med. 
Wochenschr., 44, 1918, H. 3.) 

Es werden verschiedene Proteusstämme von Fleckfieber untersucht, dabei 
zeigte sich, daß die verschiedenen Stämme in ihrem Bau und in ihren 
Agelutimogenen nicht identisch sind, auch mit anderen beim Menschen vor- 
kommenden Proteusstämmen in verschiedenem Maße in verwandschaftlicher 
Beziehung stehen. Wie die Fleckfieberagglutinine entstehen, darüber ist ein 
abschließendes Urteil einstweilen noch nicht möglich. Sekmidtimann (Kiel). 


Jaffé, Rudolf, Zur pathologischen Anatomie des Fleck- 
fiebers. II. Mikroskopische Untersuchungen mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Frage der Diagnose- 
stellung. (Med. Klin., 1918, Nr. 22, S. 540.) 

Nicht alle Organe ergeben gleich günstige und regelmäßige 
Resultate für den Nachweis der typischen Knötchen beim Fleckfieber, 
die günstigsten Verhältnisse liefert Gehirn aus der Gegend des 
Aquäductus Sylvii. Funkenstein (München, z. Z. im Felde). 


von Hansemann, Strepto-, Staphylo- und Diplomykosen als 
Kriegskrankheit. (Med. Klin., 1918, Nr. 22, S. 531.) 

Das vom Verf. besprochene Krankheitsbild ist, wie schon die 
Ueberschrift zeigt, ätiologisch nicht einheitlich, es entspricht dem aus 
Friedenszeiten bekannten Bild der kryptogenetischen Septikopyämie. 
Es ist infolge seiner im Kriege viel größeren Häufigkeit und deshalb 
weil die Kriegstätigkeit viel häufiger Veranlassung zu Furunkulosen, 
Infektionen durch kleine Risse und Schrunden, Kratzeffekten, Unge- 
zieferekzemen usw. gibt, als Kriegskrankheit anzusehen; zweifellos 
setzt auch die Veränderung der Ernährung und der gesamten Lebens- 
weise eine größere Disposition zur Allgemeininfektion. 

Funkenstein (München, z. Z. im Felde). 


Horowitz, Maximilian, Pyämische Infektion mit dem fusi- 
formen Bakterium von Ghon-Mucha. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 81, 1918, H. 4/5.) 

Drei Fälle, einer von jauchiger Pylephlebitis mit Folgen, einer 
von Lungen- und GehirnabszeB und einer von puerperaler Thrombo- 
phlebitis usw., werden mitgeteilt, in denen sich neben anderen Bakterien 
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auch die in der Ueberschrift genannten fusiformen teils mikroskopisch, 
teils auch kulturell, allerdings nicht in Reinkultur, nachweisen ließen. 
Huebschmann (Leipziy). 


Wauschkuhn, Fritz, Desinfektionsversuche bei Lyssa. Central- 
blatt f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 81, 1918, H. 4/5.) 

Die umfangreichen Untersuchungen, die mit Straßenvirus vom Kaninchen 
und vom Hund und mit fixem Virus vom Kaninchen angestellt wurden, ergaben 
eine gute Desinfektionswirkung (zur Kontrolle wurden Kaninchen infiziert) von 
Formaldehyd, Sublimat, Alkohol, Kresolseife und des Austrocknens, während 
Jod, Chinosol, Lysoform, Wasserstoffsuperoxyd und bemerkenswerterweise auch 
Sonnenlicht und Bogenlampenlicht gänzlich unwirksam blieben. 

JHuebschmann Bee 


Schiphorst, H. W., Die Bekämpfung der Druse mittels Serums 
(Centralbl. f. Bakt. u. Pavasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 81, 1918, H. 4/5.) 
Die Arbeit enthält nicht nur eine Schilderung der kurativen und 
prophylaktischen Anwendung eines Heilserums gegen die Druse der 
Pferde, sondern auch eine ausführliche Beschreibung des Drusestrepto- 
coccus, der den Zusatz „mucosus“ verdiene (Str. mucosus equi) und des 

Krankheitsbildes und seiner Folgen. Huebschmann (Leipzig). 


Nobel, Edmund und Zilezer, Josef, Ueber die Infektiosität 
des Erysipels w ährend der Rekonvaleszenz. (Med. Klin., 
1918, Nr. 20, S. 491.) 

Die Untersue hungen der Verff. führten zu dem Ergebnis, daß die Schuppen 
bei Ervsipel während der Reeonvaleszenz noch lange Zeit nach der Entfieberung 
(bis ca. 3 Wochen) hämolytische Streptokokken beherbergen können, so dab 
also die Uebertragung der Krankheit dureh die Schuppen möglich erscheint. 

Funkenstein (Miinchen, z. Z. im Felde). 


Pfeiffer, Zum N 1 des Skorbuts. (Deutsch. med. 
Wochenschr., 44, 1918, H. 23 
Ausführliche Schilderung des leeren Verlaufs, 
Schmidtmann (z. Z. Marbury). 


Speyer, Wadenabszesse beiSkorbut. (Dtsch. med. Wochenschr., 
44, 1918, H. 23.) 
Mitteilung einiger derartiger Fälle; die Eiterung ist hartnäckig 
und heilt einige Wochen nach der Incision. 
Schmidtmann (z. A. Marburg‘. 


Morawitz, Echter und falscher sporadischer Skorbut. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1918, Nr. 13, S. 339.) 

Von der Westfront ist bisher noch nichts von einer weiteren 
Verbreitung des Skorbut bekannt geworden. Morawitz salı während 
1% jähriger Tätigkeit an der Westfront unter vielen Tausenden von 
Fällen Innerlichkranker nur einmal einen sicheren Skorbut. Dieser 
Fall stellt ein Schulbeispiel für die Entstehung des Skorbut durch 
unzweckmäßige Ernährung dar und spricht gegen die Annahme einer 
infektiösen Aetiologie, welche M. denn auch“ prinzipiell ablehnt. 

Im Osten hat M. dagegen sehr viele Skorbutfälle gesehen, die 
teils die Zivilbevilkerung besetzter Gebiete, teils Gefangene, gelegent- 
lich auch deutsche Soldaten betrafen. Zahnfleischblutungen fehlten 
vielfach gänzlich und zwar in auffallender Weise namentlich bei den 
Rumänen, während sie bei den Russen deutlicher ausgesprochen waren. 
Den Beginn der Erkrankung bildeten meist punktförmige Blutungen 
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an den unteren Extremitäten, hauptsächlich auf deren Beugeseite. 
Manchmal waren auch schwere Muskelblutungen, besonders im 
Gastrocnemius, vorhanden, seltener wurden Blutungen unter das Periost, 
in die Gelenke und in die serösen Höhlen beobachtet. In schweren 
Fällen traten auch skorbutische Oedeme auf. In 2 Fällen beobachtete 
Verf. Spontanfrakturen. 

Von diesem wohlumschriebenen Krankheitsbild des echten Skorbut 
sind streng zu unterscheiden Fälle von Morbus maculosus Werlhofii, 
die ebenfalls mit Zahnfleischblutungen einhergehen und dadurch einen 
sporadischen Skorbut vortäuschen können. Das Fehlen der typischen 
Skorbutanamnese und das Versagen antiskorbutischer Diättherapie sind 
hierfür charakteristisch. Kirch (Würzburg). 


Stepp, Ueber hämorrhagische Diathesen. (Deutsch. med. 
Wochenschr., 44, 1918, H. 37.) 

Verf. bespricht die verschiedenen mit hämorrhagischer Diathese 
einhergehenden Erkrankungen und ihren Verlauf (Hämophilie, Skorbut, 
Barlow, Morbus Werlhofii). Von neuen Befunden ist nur zu erwähnen. 
daß Verf. sehr häufig eine Kombination von Purpura mit schweren 
phthisischen Veränderungen beobachtete; er erklärt die Purpura 
hämorrhagica in diesen Fällen als Folge der einseitigen Ernährung. 
‘die besonders nicht bettlägerige Lungenkranke häufig erhalten. 

Schmidimann (z. Z. Marburg). 


Jaffé, Plötzliche Todesfälle nach Vergiftung mit Wasser- 
schierling. (Medizin. Klin., 1917, Nr. 37.) 

Mitteilung von Autopsiebefunden bei mehreren Kriegsgefangenen, 
welche das frische Rhizom von Cicuta virosa gegessen hatten und 
danach unter Zeichen akuter Vergiftung unter vornehmlich nervösen 
Symptomen ganz plötzlich gestorben waren. 

Die Sektion ergab in allen Fällen: Weite Pupillen, Oedem und 
Hyperämie der Lungen, Hyperämie der inneren Organe, multiple kleine 
Hämorrhagien in der Magen- und Dünndarmschleimhaut, total flüssiges 
Blut. Geruch des Mageninhalts nach Sellerie. Berblinger (Kiel). 


Kuttner, L., Ueber Arsenintoxikationen. (Berl. klin. Wochen- 
schrift, 1918, Nr. 31.) 

Der Artikel weist auf die ungemeine Verbreitung des Arsens in 
Stoffen, die mit dem Menschen in Berührung kommen, und auf die 
individuelle Empfindlichkeit hin. Chronische Arsenvergiftungen kommen 
durch Einatmung bei arsenhaltigen Tapeten zustande, die nach den 
Erfahrungen des Verf.s gar nicht so selten zu sein scheinen. Durch 
die Haut nimmt das Arsen seinen Weg beim Gebrauch von Salben 
oder Wäschestücken oder bei einzelnen Berufen. Bei medikamentösem 
Arsengebrauch kommt eine chronische Vergiftung in seltenen Fällen 
durch „nervenstärkende“ Präparate zustande. Die zum Nachweis des 
Arsens benutzte Methode wird eingehend angegeben, da der Arsen- 
gehalt vieler Instrumente einen exakten Nachweis erschwert. 

Stürsinger (Würzburg, s. Z im Felde). 


Lindstedt, Zur Kritik der Abderhaldenschen Fermentlehre. 
(Deutsch. med. Wochenschr., 44, 1918, H. 27.) 

Verf. beanstandet die bisherigen Nachprüfungen der Spezifitäts- 

lehre Abderhaldens, welche diese Lehre bestätigen, und weist 
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darauf hin, daß die sämtlichen dabei angewandten Methoden nicht 
fein genug waren, um kleine Mengen von Abwehrfermenten nachzu- 
weisen. Danach würde es sich darum handeln, nunmehr festzustellen, 
ob es eine quantitative oder relative Spezifizität der Abwehrfermente 
gibt. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Elias, Herbert, Säure als Ursache für Nervenübererregbar- 
keit, ein Beitrag zur Lehre von der Acidose. (Aus der 
I. med. Klinik Wien.) (Zeitschr. f. d. ges. exp. Medizin, Bd. VI, 1918, 
H. 1/2, S. 1.) 

Der Verf. fand, daß die Zufuhr verschiedener organischer oder 
anorganischer Säuren, am ausgesprochensten die der Phosphorsäure, 
eine Uebererregbarkeit der peripheren Nerven und der Gehirnrinde 
bedingt, wodurch die Krampfzustände bezw. die Krampfbereitschaft, 
die Reflexsteigerung sowie gewisse Erregbarkeitsverhältnisse des 
vegetativen Nervensystems bei einigen krankhaften sowie phy- 
siologischen Zuständen erklärbar sind, die durch das Auftreten von 
Stoffwechselstörungen, besonders des Calciumstoffwechsels auf das 
Bestehen einer Acidose hinweisen (z. B. Tetanie, Coma diabeticum, 
Gravidität, Hungerzustand, Ausfallserscheinungen nach Entfernung des 
Thymus oder der Epithelkörperchen). Gustav Bayer (Innsbruck). 


Schmidt, R., Tonusprobleme und Vagotonie. (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 86, H. 1. u. 2.) 

Autor will vor allem festgestellt wissen, daß zwischen „Tonisiert- 
sein“ und Reizbarkeit keine wechselseitige Verknüpfung besteht, und 
daß klinisch in den verschiedensten Organen oft ein gleichzeitiges 
Nebeneinander von vermehrter Reizbarkeit und verminderter 
Tonisierung besteht. Der Vagotoniebegriff, wie er in der bekannten 
Monographie von Eppinger und Hess aufgestellt wurde, ist klinisch 
längst nicht so eindeutig und einheitlich, wie es vielfach angenommen 
wird. So besteht die fundamentale Annahme einer stets gegensätz- 
lichen pharmakodynamischen Empfindlichkeit in Bezug auf Pilokarpin- 
Atropin auf der einen, und Adrenalin auf der anderen Seite nicht zu 
Recht, und eine Trennung in Sympathikotonie und Parasympathi- 
kotonie (Vagotonie) kann auf Grund einer besondern Ansprechbarkeit 
der Erfolgsorgane auf die eine oder andere pharmakologische Gruppe 
nicht durchgeführt werden. Der Hauptvorwurf, den Schmidt der 
Lehre der beiden Autoren macht, ist, daß sie das Vorhandensein des 
Autotonus der Organe vernachläßigt. Es besteht eine hochentwickelte 
„Dezentralisierung“ was die tonisierenden Einflüsse im Säugetier- 
organismus betrifft. Man trifft meist nur Hypertonie in einem 
Organ an, z. B. nur Pylorospasmen oder nur Sphinkterkrämpfe. 
Sehr oft kombinieren sich Zeichen gesteigerten Tonus des sympathischen 
und des autonomen Systems bei einem Individuum, ja sogar im 
gleichen Organ (Dickdarm). Frenkel-Tisset (St. Morits). 


Wendling, H., Ausschaltung der Nervi splanchnici durch 
Lokalanaesthesie bei Magenoperationen und anderen 
Eingriffen in der oberen Bauchhöhle. Ein Beitrag zur 
Kenntnis der Sensibilität der Bauchhöhle. (Bruns Beitr., 
Bd. 110, S. 517.) 
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Durch die Blockierung der Nervi splanchnici ist für den Menschen 
der funktionelle Nachweis erbracht, dal die schmerzleitenden Nerven- 
bahnen, von den Abdominalorganen ausgehend, durch die Splanchnici 
ziehen, dal somit auch dem Splanchnicus Eigenschaften sensibler 
Nerven zukommen. Mit der sensiblen Innervation der Baucheingeweide 
hat der Nervus vagus nichts zu tun. Th. Naegeli (Bonn). 


Bauer, J., und Frölich, A., Die Wirkung von Gefäßmitteln 
nach Adrenalin vergiftung. (Arch. f. experim. Pathol. usw., 
Bd. 84, 1918, N. 33 51.) 

Unter dem Einfluß länger dauernder Adrenalindurchströmung 
(am Laewen-Trendelenburgschen Froschpräparate) verlieren die 
Froschblutgefäße die Eigenschaft auf eine Reihe von sonst vaso- 
konstriktorisch wirksamen Reizen (faradische Reizung des Plexus lumbo- 
sacralis, Adrenalin, Hypophysinum infundibulare, Cholin, Strychnin: 
mit der normalen Verengerung ihres Lumens zu reagieren. Dafür 
tritt eine meist ausgiebige Gefäherweiterung ein. Verff. lehnen die 
Hypothese ab, dal} die Blutgefiibe von Seiten des sympathischen 
Nervensystems nur einfach innerviert seien, halten vielmehr an der 
allgemeinen Annahme einer morphologisch gesonderten sympathischen 
Doppelinnervation (gefäßverengernde und gefäßerweiternde) fest. Es 
ist anzunehmen, da die sympathisch vasokonstriktorischen Nerven- 
endigungen in den Geläßen durch die prolongierte Einwirkung erheb- 
licher Adrenalinmengen ihre Erregbarkeit einbüßen, während jene der 
peripheren dilatatorischen Nervenelemente erhalten bleibt. 

Loewit (Innsbruck). 

Ribbert, Die Arteriosklerose «Dtsch. med. Wochenschr., 44, 
1918, H. 35.) 

Verf. unterscheidet einfache Ablagerungen von Fett in den Intima- 
zellen, die er im Kindesalter und in zunehmender Menge in höherem 
Lebensalter beobachtet, ohne daß sich an diesen Stellen eine Ver- 
dickung der Intima findet, streng von den arteriosklerotischen Prozessen. 
Für letztere nimmt er, da die bisherigen Hypothesen über die Aetiologie 
ihm nicht stichhaltig erscheinen, eine Entwicklungsanomalie an, die 
sich bereits bei kleinen Kindern nachweisen läbt; von ihr aus ent- 
wickelt sich im Lauf des Lebens das Bild der Arteriosklerose. 

Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Anders, Ueber einen Fall von ausgedehnter zerebraler 
Varicenbildung mit tödlicher Blutung in Verbindung 
mit Sinus pericranii. (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol.. 
Bd. 64, 1918, H. 3.) 

Varicenbildungen der Gehirngefäbe mit spontanen venösen 
Blutungen sind sehr selten. In der Literatur konnte A. nur vier Fälle 
von interkraniellen Varicen finden. Er selbst beschreibt genau einen 
von ihm beobachteten Fall, in dem sich neben ausgedehnter zerebraler 
Varicenbildung in der linken Großhirnhälfte noch eine zweite recht 
seltene Anomalie, nämlich ein linksseitiger Sinus pericranil, zeigte. 

Es handelte sich um einen 25 jährigen Krankenträger im Felde, 
bei dem ganz plötzlich aus voller Gesundheit heraus die schwersten 
zerebralen Ausfallserscheinungen auftraten und der dann innerhalb 
24 Stunden zum Tode kam. Bei der Sektion fand sich die ganze 
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linke Hemisphäre von einer zusammenhängenden Blutung durchsetzt 
die vom Stirnlappen bis zum Hinterhauptslappen reichte, in deren 
Bereich die zerebralen Ganglien und die innere Kapsel lagen. 

Die klinischen Erscheinungen fanden auf Grund des pathologischen 
Befundes alle ihre ausreichende Erklärung. 

Als Nebenbefund war das Vorhandensein eines inkonstant vor- 
kommenden Gefäßes, der Vena omphalo-meningea, auf der gleichen 
Seite wie die Blutung festzustellen. Diese Vene zeigte ebenfalls wie 
die Vena cerebri media ausgedehnte Varicenbildung und Zeichen be- 
ginnender Organisation des sie ausfüllenden Thrombus. Alle Haupt- 
venen der linken Hemisphäre waren erweitert und thrombosiert. Als 
Ansgangspunkt der Blutung kam nur das Platzen eines Varixknotens 
an einer — vielleicht auch an mehreren Stellen — in Frage. Die 
Arterien zeigten keine Veränderungen. Als weiterer Nebenbefund fand 
sich auf der linken Schädelhälfte ein, wenn auch kleiner, Sinus 
Pericranii. 

Für den letzteren kann man wohl sicher eine Gefäßanomalie als 
Ursache ansehen. Was die Varicen anbetrifft, so kann man, nach 
Ansicht von A., für den vorliegenden Fall als Ursache wohl nur eine 
angeborene erbliche Schwäche bzw. Minderwertigkeit der Venen der 
linken Gehirnhälfte und, wenn man den Sinus pericranii mit inbegreift, 
der ganzen linken Schädelhälfte annehmen, die sich in einem mangel- 
haften Bau der Venenwand zeigte. 


Wenn man bedenkt, dab die Wand der Gehirnvene ausgezeichnet 
ist durch eine auffallende Dünne, daß sie ferner keine Muscularis und 
keine Klappen besitzt, und wenn man berücksichtigt, dab es sich hier 
um ein von vornherein minderwertiges Gefährohr handelte, das noch 
auf große Strecken ad maximum dilatiert war, so kann man nicht 
erstaunt sein, dab das geringfügigste Trauma genügt hat, um die Vene 
an einer oder an mehreren Stellen zum Bersten zu bringen. Dienstliche 
Anstrengungen und Erregungen mögen bei dem betreffenden Manne 
noch dazu beigetragen haben, die venöse Blutung hervorzurufen. 

E. Schwalbe und Bruno Wolff (Rostock). 


Fowelin und Idelson, Gehirnaneurysma nach Schußver- 
letzung, geheilt durch Ligatur der a. carotis communis. 
(Dtsch. med. Wochenschr., 44, 1918, H. 13.) 

Kasuistische Mitteilung. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Schnyder, K., Arrosion der Aorta durch tuberkulösen 
Senkungsabszehß. (Corr.-Bl. f. schw. Aerzte, Bd. 48, 1918, H. 20.) 
Ein 22jähriger Soldat erkrankte überraschend aus voller Ge- 
sundheit mit Hematemesis und erlag 30 Stunden später einer profusen 
Magenblutung. Als Ursache ergab sich ein von der Brustwirbelsäule 
ausgehender tuberkulöser Senkungsabszeß, der den Oesophagus (daher 
eine Mischinfektion) und dann die Aorta arrodiert hatte. — Sch. 
schließt eine kurze Besprechung der verhältnismäßig seltenen Fälle 
an, wo ein tuberkulöser Prozeß in eine größere Arterie perforiert war. 
v. Meyenburg Zürich). 


Becher, E., Zur Kasuistik der Herzsteckschüss e. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1918, Nr. 16, S. 429.) 
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Klinische Mitteilung eines einschlägigen Falles. Nach dem Röntgen- 
bild zu urteilen scheint das Geschoß erst frei in einer Herzhöhle ge- 
legen zu haben, später aber an der Herzwand fixiert worden zu sein. 

Kirch (Würzburg). 


Jaffe, R. Hermann, Das Myxom des Herzens. (Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 64, 1918, H. 3.) 

Die Annahme, daß die Myxome des Herzens echte Geschwülste 
seien, wurde bezweifelt und vielfach auf die Möglichkeit einer Ver- 
wechselung mit organisierten ödematös gequollenen Thromben hinge- 
wiesen. J. berichtet unter genauer Angabe der mikroskopischen 
Untersuchung über einen makroskopisch als Pseudomyxom des linken 
Vorhofes gedeuteten Fall, der einen 35jährigen Mann betraf. Der 
linke Vorhof wurde fast vollkommen ausgefüllt von einem 6: 4: 3,5 cm 
großen traubigen weichen Gebilde, das mit einem kurzen dicken Stiele 
an der hinteren Umrandung des Foramen ovale sich ansetzte. Der 
Tumor, der sich aus zahlreichen größeren und kleineren Zotten zu- 
sammensetzte, war gallertig transparent, von blaßgrauer Farbe mit 
dunkelgrauroten Flecken. 

J. gelangte zu folgendem Ergebnisse: Die Deutung der myxoma- 
tösen zottigen Herzgeschwülste als organisierte ödematös gequollene 
Thromben ist nicht zutreffend. Sie erklärt nicht den zottigen Bau. 
Die Zottenbildung ist der Ausdruck selbständigen blastomatösen 
Wachstums und kann nicht durch Organisationsprozesse, die durch 
Schrumpfung zu einer Verkleinerung der Oberfläche führen, bedingt 
sein. — Die Bezeichnung der zottigen Herzgeschwülste als Myxome 
ist falsch, da sie in der Regel nicht aus Schleimgewebe bestehen. 
Sie sind weiche Fibrome, die durch ödematöse Durchtränkung 
makroskopisch an Myxome erinnern. . Schwalbe u. B. Wolff (Rostock). 


Ohm, R., Ein Fall von Herzblock. (Centralbl. f. Herz- u. Gefäb- 
krankheiten, Jg. 10, 1918, H. 11.) 

Eingehende Beschreibung des klinischen Herzbefundes an Hand 
von Kurven, welchen ein 29 jähr. Soldat bot. Derselbe war nach starker 
körperlicher Anstrengung plötzlich in Ohnmacht gefallen. 

Der schmächtige, mittelgroße Mann hat eine Pulszahl von nur 
35—40 Schlägen in der Minute. Die Venen am Halse zeigen sichtbare 
Pulsationen synchron mit der Pulsation der Carotiden und in dem 
Intervall der Carotispulse. Die Prüfung der Tonkurven (Ohm), der 
Venenpulskurven, die Registrierung mit dem Plethysmographen und 
der Vergleich mit dem Elektrokardiogramm ergab einen Herzblock. 
Atrien und Ventrikel schlagen im selbständigen Rhythmus, ganz un- 
abhängig von einander. Auf 10 Vorhofkontraktionen kommen nur 
7 Kammerkontraktionen. Berblinger (Kiel). 


Kaufmann, R. und Rothberger, C. L, Experimentelle Unter- 
suchungen über die Inäqualität des Pulses bei der 
Arrhythmia perpetua (nebst Hinweisen auf den Pulsus 
alternans). (Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther., Bd. 19, H. 2.) 

| Die an Hundeherzen in großer Zahl ausgeführten Versuche führten xu 
folgenden Ergebnissen: Die beim Vorhofflimmern nach kurzen Diastolen und 
großen vorhergegangenen Pulsen auftretenden kleinen Pulse sind nur zum Teil 
auf ungenügende Füllung der Herzkammern zurückzuführen. Eine bisher sicher 
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unterschätzte Rolle spielt der Umstand, daß nach einer kurzen Diastole und 
nach einem vorhergehenden kräftigen Schlage die Kontraktilität des Herzmuskels 
noch nicht so weit wieder hergestellt ist, um ihn wieder einen kräftigen Schlag 
ausführen zu lassen. Der Beweis hierfür wurde dadurch erbracht, daß nach einer 
weiteren Beeinträchtigung der Kontraktilität diese schwachen Herzschläge auch 
nach viel längeren Diastolen auftreten, welche den Einwand einer zu geringen 
Füllung nicht mehr zulassen. Der Zustand des Herzmuskels oder vielmehr das 
Verhältnis dieses Zustandes zu den gestellten Anforderungen kann zu einer In- 
suffizienz der Kontraktilität oder des Leistungsvermögens führen, meist aber 
sind beide Funktionen betroffen. 

Für die menschliche Pathologie sind diese Ergebnisse insofern von Interesse, 
als sie bei Fällen von Arrhythmia perpetua, bei denen nicht genügend kräftige 
Herzkontraktionen weder durch die Länge der vorhergehende Diastole noch 
durch die Größe des vorhergehenden Pulses gerechtfertigt erscheinen, auf 
Störungen der Kontraktilität des Herzmuskels und damit auf die Qualität des 
Myokards hinweisen. Emmerich (Kiel). 


Froboese, C., Mißbildung der Lamina cribrosa des Os 
ethmoidale als Ursache der eitrigen Meningitis. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1917, Nr. 51.) 

Bei einem 19jährigen Mädchen trat im Anschluß an eine spezial- 
ärztliche Nasenuntersuchung, bei der ein „hochsitzender Polyp“ fest- 
gestellt wurde, eine tödliche Meningitis auf. Als Eingangspforte für 
die Infektion fand sich bei der Sektion eine Mißbildung des rechten 
Teiles der Lamina cribrosa; an Stelle der von vielen kleinen Löchern 
durchsetzten Platte fand sich ein einziges großes, trichterförmiges Loch, 
durch welches sich der vermeintliche Polyp die Dura bis unter die 
Nasenschleimhaut vorgestülpt hatte. Durch die Verletzung bei der 
Untersuchung wurde die Infektion der Meningen herbeigeführt. 

Stiirzinger (Würzhurg, z. Z. im Felde). 

Schulze, Werner, Ueber das Auftreten toxischer Kiefer- 
nekrosen infolge antiluetischer Behandlung. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 3.) 

Es wird zunächst ein Fall von zirkumskripter Kiefernekrose bei einem 
12 jähr. Mädchen beschrieben, die sich unmittelbar an eine unsachgemäße 
Anwendung von arseniger Säure bei der zahntechnischen Behandlung 
anschloß. Es konnte sicli nach Lage der Dinge nur um eine Arsen- 
nekrose, die Verf. mit der Phosphornekrose vergleicht, handeln. In 
drei weiteren Fällen wurde im Verlauf einer antiluetischen Behandlung 
zweimal eine zirkumskripte Kiefernekrose des ganzen Unterkiefers 
beobachtet. Da Quecksilber und Salvarsan gegeben wurden, kamen 
beide ätiologisch in Betracht. Sowohl die zeitlichen Verhältnisse als 
auch die Behandlungsart — das Hg wurde subkutan in Gestalt von 
Mercinol gegeben —- als auch die begleitenden Umstände, so das Auf- 
treten von Stomatitis, Colitis usw., ließen aber die sichere Annalıme 
zu, daß es sich um Hg-Nekrosen handelte. Die Frage, ob das As des 
Salvarsans den Effekt verstärken kann, muß allerdings offen bleiben. 
In einem fünften Fall von zirkumskripter Kiefernekrose im Verlauf 
einer Syphilis lagen die Verhältnisse so, daß die Therapie für die 
Entstehung der Erkrankung nicht verantwortlich gemacht werden konnte, 


der Prozeß wurde vielmehr als ein gummöser aufgefaßt. 
' | Huebschmann (Leipzig). 


Landau, M., Allgemeine Verknöcherung der Rippenknorpel 


infolge Traumas (Röntgenologischnachgewiesen). (Fort- 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, 1916/17, Bd. 24.) 
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Der 39jahrige, früher stets gesunde und erblich nicht belastete 
Trainsoldat erlitt im Februar 1915 im Felde einen Unfall, und zwar 
schlug ilın ein Pferd mit derartiger Kraft mit dem Hufe vor die 
Brust, daß er mehrere Meter weit zurtickgeschleudert wurde und 
einige Tage lang bewußtlos war. 

Seine Klagen bestehen in starker Schmerzhaftigkeit der Brust- 
beingegend und des rechten Hypochondriums beim tiefen Atmen; aus- 
giebige Bewegungen des Brustkorbes, so z.B. Beugen des Rumpfes, 
fallen ihm schwer, stärkere Arbeitsleistung der Arme, die eine 
Fixierung des Schultergürtels an die Brustwand erforderlich machen, 
sind ihm unmöglich. 

Es mußte sich nach diesem Bilde um einen frühzeitigen und auf 
alle Rippenknorpel in gleicher Weise ausgedehnten Verknöcherungs- 
prozeß handeln; ein Zusammenhang oder eine Beziehung zu irgendeiner 
Erkrankung der Brustorgane war mit Sicherheit auszuschließen. 

An der traumatischen Aetiologie der Knochenveränderung ist mit 
Rücksicht auf den zeitlichen Zusammenhang des Unfalles mit den 
Beschwerden nicht zu zweifeln. Es ist anzunelimen, daß durch den 
heftigen Stoß vor die Brust eine schleichende lokale Entzündung der 
Rippenknorpel aufgetreten ist, die sich nach Ablauf der akuten Er- 
scheinungen durch die Ablagerung von Kalk im Knorpelgewebe 
manifestiert. Knack (Hamburg). 


Rothschild, David u. Simon, W. V., Metastatische Osteomyelitis 
des Schulterblattes nach metapneumonischem Abszeb. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 4/5.) 

Es handelt sich um einen 27 jährigen Patienten, der im Anschluß 
an cine Pneumonie auf Grund einer sekundären Streptokokkeninfektion 
einen Lungenabszeb bekam, dem wiederum eine osteomyelitische Er- 
krankung des gleichseitigen Schulterblattes folgte, die als eine 
metastatische gedeutet werden mußte, da eine Kontinuität der beiden 
Erkrankungsprozesse nicht nachzuweisen war. Der Patient wurde 
durch Operation geheilt. Huebsehmann (Leipzig). 


Kappis, Ueber eigenartige Knorpelverletzungen am Capi- 
tulum humeri und deren Beziehungen zur Entstehung 
der freien Ellbogengelenkkörper. (Dtsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 142, H. 3---4.) 

Ausführliche Darstellung einer typischen Binnenverletzung des 
Ellbogengelenkes, die vor allem im jugendlichen Alter vorkommt, bei 
Knaben von 12—18 Jahren. Es handelt sich um ein typisches Krank- 
heitsbild, das zur Bildung von freien Gelenkkörpern führt und deutliche 
Zeichen einer Arthritis deformans zur Folge haben soll. 

Schüssler (Kiel). 


Fischer, W., Die dorsale Absprengung am Triquetrum und 
ihre Entstehung. (Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen- 
strahlen, Bd. XXV, H. 3.) 


Die dorsale Absprengung am Triquetrum ist mäßig selten etwa so wie 
Navikularbriiche. Sie kommt häufiger allein, seltener in Gesellschaft mit 
anderen, insbesondere Radiusbrüchen, vor. 

Sie ‘wird auf unscharfen Bildern leicht übersehen, ist aber auf guten, 
rein radioulnaren Aufnahmen deutlich zu sehen; die Zugehörigkeit des abge- 


— 597 — 


sprengten Stückchens zum Triquetrum ist aus schrägen Hilfsaufnahmen zu er- 
mitteln. 

Die klinischen Erscheinungen decken sich mit denjenigen einer starken 
„Distorsio manus“. Nur die ausgesprochene Druckempfindlichkeit am Rücken 
des Dreieckbeines ist charakteristisch. Das Bild liefert den anatomischen Be- 
weis für stattgehabte stärkere Gewalteinwirkung. 

Die Prognose ist günstig, der Heilverlauf allerdings manchmal langwierig. 
Die volle funktionelle Wiederherstellung wurde auch bei pseudarthrotischer 
Heilung beobachtet analog dem Abriß des Proc. styl. ulnae bei Radiusbriichen. 

Anatomische Ueberlegungen legen es nahe, daß die Absprengung durch 
Abriß des an der Frakturstelle ansetzenden Ligamentum carpi dorsale zustande 
kommt. 

Es gelang auch die experimentelle Bestätigung, d. h. der AbriB wurde 
erzeugt durch gewaltsame Pronation bei gleichzeitiger starker Beugung. 

Die Absprengung, erzeugt durch indirekte Gewalteinwirkung, ist zu unter- 
scheiden von den durch direktes schweres Trauma bewirkten eigentlichen und 
seltneren Brüchen dieses Knochens. Knack (Hamburg). 


Krompecher, C., Zur Histogenese und Morphologie der 
Adamantinome und sonstiger Kiefergeschwülste. (Beitr. 
z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 64, 1918, H. 2.) 

K. hat die Lehre von den Kiefergeschwülsten an der Hand eines 
größeren seit zwei Jahrzehnten gesammelten eigenen Materiales einer 
erneuten Prüfung unterzogen. Aus den Ergebnissen seiner Unter- 
suchungen, die sich unter Berücksichtigung der Literatur auf 5 eigene 
Fälle von Adamantinom und 1 Fall von Melanocarcinoma congenitum 
process. alveolor. beziehen, sei hier folgendes hervorgehoben: 

Weder die Histogenese noch die Morphologie der Adamantinome 
erscheint einheitlich. 

Hinsichtlich der Histogenese lassen die Adamantinome insofern 
ein verschiedenes Verhalten erkennen, als ein nicht unbeträchtlicher 
Teil derselben zweifellos vom geschichteten Plattenepithel der Mund- 
schleimhaut ausgeht. Für die Mehrzahl der Fälle muß allerdings an 
der Auffassung festgehalten werden, daß sie aus versprengten Epithel- 
haufen des Schmelzkeimes, d. h. aus den Debris epitheliaux paraden- 
taires (Malassez) bzw. aus Resten der Brunnschen Scheide hervor- 
gehen. 

Morphologisch ergeben sich insofern recht augenfällige Unter- 
schiede, als das der intermediären Schicht des Schmelzorganes ent- 
sprechende indifferente Epithel der Stränge, Kolben und Alveolen 
in verschiedener Weise degeneriert und dementsprechend morphologisch 
verschieden gebaute Cysten hervorgehen läßt. 

Durchaus charakteristisch erscheinen die Sternzellen- oder Schmelz- 
pulpacysten, welche infolge vakuolärer Degeneration des indifferenten 
Epithels nach Art der Schmelzpulpa entstehen. Kaum weniger häufig, 
aber durchaus nicht bezeichnend sind die Kolloidzellencysten. Sehr 
selten und gleichfalls nicht charakteristisch sind diejenigen Cysten 
der Adamantinome, welche als Lipoidzellen- bzw. Pseudoxanthom- 
zellencysten zu bezeichnen wären: 

Das Adamantinom muß als ein in gewisser Richtung mehr oder 
weniger differenziertes Basaliom betrachtet und aufgefaßt werden. 
Durch den zentralen Sitz im Kiefer und durch seine nahen Beziehungen 
zum Zahnsystem ausgezeichnet, erscheint es namentlich durch das 
Auftreten von Schmelzpulpacysten in hohem Maße gekennzeichnet und 
wird seiner Abstammung vom Schmelzkeim nach sehr richtig als 
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Adamantinom bezeichnet. Am einen Ende der Reihe stehend fiihrt 
es tiber die Adamantinome und Basaliome vom Typus der Kolloid- 
zellencysten hinüber zu den zylinderomatösen, cystischen und sonstigen 
Basaliomen. Die nahe Verwandtschaft all dieser Tumoren drückt 
sich auch im klinischen Verhalten aus, insofern sämtliche ein sehr 
langsames, sich über Jahre bis Jahrzehnte erstreckendes Wachstum 
zeigen, vielfach das jugendliche Alter bevorzugen und gutartigen 
Epitheliomen entsprechen. 

Maligne Adamantinome gehören zu den größten Seltenheiten. 
Ein bereits von Pertik beschriebener Fall eines mit Sarkom kom- 
binierten soliden Adamantinoms wird von K. mitgeteilt. 

Von Belang ist auch der von K. beschriebene Fall eines ange- 
borenen Melanocarcinons, welches am Proc. alveolaris eines zwei- 
monatigen Säuglings angetroffen wurde, zwei Zähne einschloB und 
von den Debris epitheliaux seinen Ausgang nahm. 

E. Schwalbe u. B. Wolff (Rostock). 


Bücheranzeigen. 


Stöhr, Ph.-Sohultze, O., Lehrbuch der Histologie u. mikroskopischen 
Anatomie des Menschen mit Einschluß der mikroskopischen 
Technik. 17. verbesserte Aufl. Jena, G. Fischer, 1918. Brosch. Mk. 14,—, 
Geb. Mk. 17,50. 

Die Neuauflage dieses verbreiteten und beliebten Lehrbuches liegt nun 
schon in 3. durch O. Schultze erfolgter Bearbeitung vor. Sie verbindet 
wiederum Pietät vor dem Alten mit voller Berücksichtigung neuer Forschungs- 
ergebnisse und bemüht sich sichtlich namentlich die Illustration nach und nach 
auf eine sehr bemerkenswerte Höhe von Naturtreue zu bringen. Von den viel- 
fach recht schematisch gehaltenen älteren Abbildungen Stöhrs sind eine Reihe 
in glücklicher Weise durch neue Darstellungen ersetzt worden. Da und dort 
sind auch vollkommen neue Darstellungen eingestreut. Ein Teil davon gebt 
auf Präparate mit vorzüglich erhaltener Protoplamastruktur von einem fin- 
gerichteten zurück, Bilder die wirklich weitgebendste Ansprüche zu befriedigen 
vermögen. Der Text hat größere Umarbeitungen nicht erfahren, wohl aber da 
und dort Ergänzungen und Abänderungen. Im Abschnitt Nervensystem prägt 
sie die Mehrung unserer Kenntnisse von den peripheren Nerven deutlich aus, 
doch kann hier der Wunsch nicht unterdrückt werden, es möchten auch die 
Verhältnisse der Großhirnrinde sowohl textlich wie figürlich einmal unserem 
neuerem Wissen entsprechend dargestellt werden. Ich glaube kaum, daß der 
Studierende aus den sich hierüber findenden Ausführungen, die durch viele 
Auflagen unverändert blieben, eine Vorstellung von dem vielfachen Wechsel im 
Rindenbau bekommt, und für die Begründung der wichtigen Cortex architektur 
fehlen jegliche Anhaltspunkte. Allzu spezialistise hen Ausführungen redet Referent 
hierbei nicht das Wort aber auch eine allgemeine Darstellung darf nicht so 
gehalten sein, daß sie den wahren Verhältnissen allzu großer Zwang antut. 


Bluntachli (Frankfurt). 


Sohmorl, G., Die pathologisch-histologischen Untersuchungs- 
methoden. Achte neu bearbeitete Auflage. 439 Seiten. Leipzig, Verlag 
von F. C. W. Vogel. 

In 8. Auflage liegt das Buch vor, welches wohl jedem, der patho!ogisch- 
histologisch arbeitet, ein unentbehrlicher Ratgeber geworden ist. Allein der 
Umstand, daß trotz des Krieges knapp 4 Jahre nach dem Erscheinen der letzten 
Auflage eine neue sich als notwendig erwies, spricht für die Beliebtheit des 
Buches, die es seinen groben Vorzügen verdankt. Neben der übersichtlichen 
Einteilung des Stoffes ist es vor allem die meisterhafte Beschränkung auf jene 
Untersuchungsmethoden, die für die histologischen Arbeiten der l'athologen 
von Wert sind, die das Buch für den praktischen Gebrauch besonders geeignet 
macht. Diese Beschränkung beeinträchtigt aber nicht die Vielseitigkeit des 
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Werkes, zumal die am Schlusse eines jeden Kapitels zusammengestellte Literatur 
gestattet, die Originalarbeiten schnell zu finden Ein weiterer Vorzug ist die 
kritische Bearbeitung des Stoffes, die von der großen Erfahrung, die Verf. in 
allen technischen Fragen besitzt, Zeugnis ablegt. 

Gegenüber der 7. Auflage hat die 8. nicht viel an Umfang zugenommen. 
Da „wegen der infolge des Krieges auch im Buchgewerbe herrschenden 
Schwierigkeiten“ die Drucklegung sich über ein Jahr hinzog, konnten die in 
den letzten Monaten erschienenen Arbeiten nicht mehr berücksichtigt werden. 
In kurzen Abschnitten werden manche neue Modifikationen zu Fiirbemethoden 
behandelt. Ausführlich wird die Gräffsche Methode der Oxydasereaktion 
wiedergegeben, wobei Schmorl empfiehlt, statt der von Gräff angegebenen 
Lugolschen Lösung eine cone. wäßrige Lösung von Ammonium molvbdanic. 
zu benützen. Ferner ist die von W. Schultze im vorigen Jahre im Central- 
blatt für Pathologie veröffentlichte Methode zur Darstellung der Markscheiden 
in Gefrierschnitten aufgenommen. Neu ist auch die Empfehlung des Mallory- 
schen Vierfarbengemisches zur schnellen Orientierung über gröbere Dege- 
nerationen an Gefrierschnitten, wofür auch die Nilblausulfatfärbung geeignet ist. 

Von den übrigen neuen Angaben seien nur noch das Verfahren von 
Ribbert zur Untersuchung von Strukturen der Gallensteine und der Nach- 


weis der Rickettsia Prowazeki in Fleckfieberläusen erwähnt. 
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Ein weiterer Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der Hirnarterien. 


Von Otto Binswanger-Jena. 
(Aus dem Laboratorium der psychiatrischen Klinik.) 
(Mit 2 Abbildungen.) 


Im vorigen Jahre habe ich in Gemeinschaft mit J. Schaxel 
Beiträge zur normalen und pathologischen Anatomie der Arterien des 
Gehirns veröffentlicht.) Es sind dort Untersuchungen zu einem vor- 
läufigen Abschluß gelangt, die mich jahrzehntelang beschäftigt haben. 
In erster Linie handelt es sich um die Darstellung gewisser Ent- 
wicklungsstörungen der Hirnarterien, die unter dem Begriffe der 
Hypoplasie zusammengefaßt werden. Sie stehen im Zusammenhang 
mit den konstitutionellen Psychosen, d. h. denjenigen Geisteskrankheiten, 
die auf gestörter Anlage und Entwieklung des Gehirns beruhen. Für 
einige Gruppen dieser konstitutionellen Krankheitsfälle gelang es, 
diesen konstitutionellen Faktor, wenigstens nach einer Richtung hin, 
nachzuweisen. Diese Hypoplasie der Gehirnarterien wurde gefunden: 

1. Bei Idiotie mit Epilepsie. 

2. Bei akuten, deliranten und tödlich verlaufenden Krankheits- 
prozessen, die sich bei jugendlichen nervös konstituierten 
Individuen nach psychischen und körperlichen Schädigungen 
entwickelt hatten. 

3. Bei jugendlichen Paralytikern. 

4. Bei Fällen von präseniler Demenz. 


Der 2. Teil der Untersuchungen befaßt sich mit dem atherosklero- 
tischen Krankheitsprozeß. Hier waren wir bemüht, vor allem die 
Anfänge festzustellen und die Uebergänge der normalen Alters- 
veränderungen zu der chronisch verlaufenden Atherosklerose auf- 
zufinden. 


Ein besonderes Interesse beanspruchen die vorzeitigen, die soge- 
nannten juvenilen und familiären Atherosklerosen, weil sie höchst- 
wahrscheinlich nahe Beziehungen zu der Hypoplasie der Hirngefäße 
besitzen. Hier waren wir zu keinem abschließenden Urteil gelangt, 
da uns Material zu einer systematischen vergleichend-anatomischen 
Untersuchung jugendlicher und älterer Atherosklerotiker in genügendem 
Maße nicht zur Verfügung stand. Vor allem fehlten Fälle vorzeitiger 
konstitutioneller (familiärer) Atherosklerose, die durch interkurrente 


1) Archiv für Psvchiatrie und Neurologie, 58. Bd. 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIX. 43 
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Krankheiten in einem früheren Stadium des Leidens zu Grunde ge- 
gangen waren. 

Inzwischen ist mir durch Herrn Kollegen Rößle das Gehirn 
eines 38jährigen Atherosklerotikers freundlichst überwiesen worden. 


ener: diesen Fall will ich zuerst berichten. 

H. C., Wehrmann, früher immer gesund, 1897/99 aktiv gedient. Bei Kriegs- 
ausbruch zu cinem Landsturmbataillon einberufen. Im Juni 1915 lähmungs- 
artige Schwäche des linken Armes und des linken Beines, war in Revierbehand- 
lung. Am 17. 9. 15 plötzliche hochgradige Sehstörung auf dem rechten Auge. 
Sexuelle Infektion wird negiert. Patient ist verheiratet, hat 3 gesunde Kinder. 
keine Fehlgeburten; wurde am 18. 9. in ein Kriegslazarett aufgenommen und 
am 28. 9. in eine Augenheilanstalt in der Heimat überführt. Dort wurde fest- 
gestellt: auf dem rechten Auge wurden Handbewegungen nur dicht vor dem 
Auge noch erkannt, links bestand “%s Sehschärfe. Ophthalmoskopisch: Rechts 
zwischen Papille und Makula, besonders in nächster Umgebung der letzteren, 
ausgedehnte weiße retinitische Trübungen, teils flächenhaft, teils mehr fleckig, 
außerdem zahlreiche Blutungen, Pupillen noch scharf begrenzt. Netzhaut- 
gefäße, besonders die Arterien auffallend dünn. Links oben innen 
vor der Makula feine weiße retinitische Herdchen. In der Peripherie einige 
Netzhautblutungen, Pupillen o. B. 

Urin frei von Eiweiß und Zucker. 

Wassermann negativ. 

Blutdruck 220 mm. Hg. 

Einige Wochen später wurde augenärztlich festgestellt: rechte Pupille 
reagiert nur schwach auf Licht, die linke gut. Der rechte Sehnerv ist atrophisch 
verfärbt, es befindet sich eine größere Blutung genau in der Makula rechts. 
Links Befund wie früher. 

Sehschärfe rechts 0, links %. 

4. 1. 17. Die linke Herzgrenze ist nach außen verschoben, bis dicht an 
die Brustwarzenlinie. Die ersten Töne zeigen ein leicht hauchendes Neben- 
geräusch, die zweiten Töne sind betont, der zweite Aortenton klingend. Blut- 
druck 1890/90. 

Die Reflexe der linken Körperseite sind erhöht. Zum Ersatz-Truppenteil 
entlassen. 

C. wurde am 24. 2. 17 im Wartezimmer des Augenarztes von einem 
epileptiformen Anfall unter leichtem Erbrechen betroffen. Er verstarb an 
Atmungs- und Herzlähmung. Die Obduktion (Professor Rößle) am 26. 2. ergab: 

Rote E rweichung der Brücke mit Finbruch in die Rautengrube, allgemeine 
degenerative Arteriosklerose, am stärksten der Aorta und der Kranzgefäße des 
Herzens. Idiopathische oder vaskuläre Herzhypertrophie, flüssiges Blut, akute 
Blutstauung in den Eingeweiden, kleine ältere Blutung im linken Sehhügel. 

Die genaue Untersuchung des Gehirns ergab folgendes: 

Den nach dem Sektiensbefund in allen ° Körpergefäßen vorkommenden 
degenerativen Veränderungen, die insbesondere an der Aorta und an den 
Kranzgefäßen des Herzens deutlich sind, entspricht der Zustand der Hirngefiibe. 
Die Arterien der Hirnbasis sind dünn, geschlängelt, haben an manchen Stellen 
ein eigentümlich knorriges Aussehen und weisen zahlreiche zerstreute, kleine, 

elbe Schwielen auf. Ueberall besteht Blutüberfüllung. In der Pia und den 
Sulci treffen wir alte und frische Blutaustritte an, die z. T. wohl erst postmortal 
aufgetreten sind. 

Betrachtet man irgend eine Arterie eine längere Strecke weit, so fällt 
das verschiedene Aussehen auf, das offenbar durch wechselnde Zustände der 
Erhaltung der Gefäßwand bedingt ist. Auf anscheinend normale, wenn auch 
in ihrer Ausbildung kaum vollwertige Partien folgen degenerativ veränderte 
Stellen, die keineswegs einen gleichartigen Eindruck machen. Von den 
atheromatösen Herden heben sich Partien ab, von denen es sich zunächst 
nicht entscheiden läßt, ob es sich um verheilte Bruchstellen oder um akute Er- 
krankungen handelt. Diese in den Basalgefäßen beobachtete Mannigfaltigkeit 
kehrt in den Arterien aller Kaliber wieder. Die mikroskopische Untersuchung 
bietet dem makroskopischen Befund entsprechend verschiedene Bilder. 

a) Unverändert erhaltene Gefäßwand. 

Wir betrachten zunächst denjenigen Zustand, der in den Gefäßen vor 
irgendwelcher Erkrankung bestand und der sich, da die Erkrankungen in 
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unregelmäßiger und ungleichartiger Weise eingesetzt haben, da und dort er— 
halten hat. 

In der Arteria basilaris sind alle Schichten für ein 38 jähriges 
Individuum auffallend dünn. Die Elastica interna ist ungleichmäßig ausgebildet. 
Freilich sind nur stellenweise zarte Lamellen abgehoben. Sie zeigt aber dafür 
ihre Zusammensetzung aus Primärlamellen und Längsriefen in einer Weise, die 
auf den Mangel der in diesem Lebensalter der Norm nach noch bestehenden 
festen Fügung schließen läßt. Allenthalben finden sich feine lichte Stellen, die 
sich den üblichen Elastinreaktionen gegenüber negativ verhalten. Aus Quer-, 
Längs- und Flächenschnitten geht hervor, daß in ihnen nicht die typischen 
Fenster vorliegen. Es handelt sich vielmehr um eine wenig färbbare, vom 
Elastin chemisch erheblich verschiedene Substanz, die dessen Platz einnimmt. 
Im Gefäßquerschnitt gelegentlich beobachtete Diskontonuitäten der Elastica 
interna dürfen im Hinblick auf später zu schildernde Erscheinungen als vor- 
bereitete Bruchstellen angesehen werden. 

In der Media fällt die ungleiche Ausbildung des Elastins noch mehr auf. 
Elastinreichere Partien wechseln mit ärmeren, fast oder ganz freien, ab. Die 
Finzelfasern lassen meist die korkzieherartize Aufrollung vermissen. Sie sind 
ınehr oder weniger gestreckt. Verzweigungen und lamellenartige Ausbreitungen 
fehlen ziemlich, so daß die Bildung elastischer Netze unterblieben ist. Dichtere 
Fasernetze liegen gegen die Adventitia hin. In der Adventitia selbst herrscht 
das gewöhnliche Bild verflochtener 
Faserbiindel vor. Fig. I stellt diese 
Verhältnisse in einem Teil des Quer- 
schnittes durch die A. Basilaris dar. 

Betrachten wir den Gefäb- 
längsschnitt im Hinblick auf die 
früher von uns beschriebene Archi- 
tektur der Gefäßwand, so kon- 
statieren wir wieder die Spärlichkeit 
derelastischen Gebilde. Die Muskel- 
bündel weisen recht erhebliche 
Differenzen ihres Durchmessers auf. 
An den bindegewebigen Septen, 
die im allgemeinen zart sind, be- 
merken wir gelegentliche Ver- 
dickungen. Im ganzen haben wir 
einen Zustand der Gefäßwand vor 
uns, den wir als hypoplastisch 
ansprechen dürfen. 

Gerade deswegen überrascht 
der Reichtum an frischen Kernen 
in derAdventitia und Media. Auch 
an der medialen Seite der Intima 
liegen zuweilen Kernanhäufungen. 
In der Adventitia kann von förm- 
lichen Kernnestern gesprochen Fig. 1. 
werden. Die Kerne sind durchweg is 
Bindegewebskerne vom schlanken, chromatinreichen Typus. Muskelkerne von 
dürftigem Aussehen und meist auch etwas geschlänzelt, liegen nur da, wo sie 
zu erwarten sind, nämlich in den medialen Muskelbündeln. 

Die Arteria cerebri media zeigt da, wo wir glauben, daß der 
ursprüngliche Zustand unverändert vorliegt, den Verhältnissen in der Basilaris 
durchaus Entsprechendes. Wieder finden wir die allgemeine Lockerung der 
Elastica interna und die streckenweise Abhebung elastischer Lamellen. Die 
Media ist fast elastinfrei. Die Adventitia enthält reichliches Bindegewebe. 
Ebendort liegen viele frische Bindegewebskerne. Auch dieses Gefäß muß als 
hypoplastisch angesehen werden. Die Muskelbündel der Media sind bald groß, 
bald klein. 

Proben aus verschiedenen Regionen des Gehirns zeigen, daß noch eine 
große Anzahl von Pialgefäßen in guter Erhaltung ohne degenerative Ver- 
änderungen vorhanden sind. Sie alle haben eine vielfach gefensterte Intima, 
die die Zusammensetzung aus ihren Elementen erkennen läßt. Relativ große 
Gefäße sind bereits elastinfrei. 
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Zusammenfassend läßt sich über die Arterien ohne degenerative Ver- 
änderungen folgendes sagen: Offenbar liegt eine vor allen Krankheitsprozessen 
bestehende Entwickelunesstörung vor, die ‘der von uns als Hypoplasie bezeich- 
neten entspricht. Vor allem bestehen die an den Elastingebilden wahrnehm- 
baren Mängel: Spärliche Ausbildung und von der Norm abweichende chemische 
Eigenschaften, ein morphologischer Zustand, der auf eine unzulängliche Leistungs- 
fähigkeit deutet. Die Muskelbündel der Media sind von sehr geringer Anzahl 
und ungleichem Umfang. 


b) Atherosklerotische Herde. 


Die an den Gefäßen schon äußerlich zu bemerkenden, gelblichen, harten 
Schwielen erweisen sich bei genauer Untersuchung als ausgeprägte atheromatöse 
Verbildungen. Sie sind besonders an den größeren Gefäßen deutlich. Mit starken 
Intimawucherungen geht der Schwund der Media einher. Die Elastica interna 
wird in einzelne Lamellen aufgelockert, die Primärlamellen splittern ihrerseits 
wieder in Fasern auf und die Fasern gehen einem körnigen Zerfall entgegen. 
Ueberall finden sich freie, d. h. aus dem unmittelbaren Zusammenhang gerissene 
Lamellen und zerbröckelte Fasern, bindegewebige Wucherungen dringen aus 
der Adventitia bis in die Intima vor, breiten sich hier interlamellär aus und 
folgen in der Media von den verdickten Septen aus den schwindenden Muskel- 
bündeln in eirkulärer Richtung. Da und dort begegnen dem Betrachter abge- 
drängte Muskelinseln und Elastinfetzen. Die Stellen stärkster Degeneration 
bieten das bekannte Bild hyaliner Massen, kalkiger und fettiger Herde. Außer 
diesen Endzustinden der abgelaufenen regressiven Prozesse sehen wir alle 
Uebergänge, die durch die Ersatzleistungen des Bindegewebes für degenericrendes 
Elastin und schwindende Muskulatur bedingt werden. 

Das histologische Bild dieser Atherosklerose unterscheidet sich von der des 
späten Greisenalters nur in der Hinsicht, daß von vornherein eine minderwertige 
Konstitution der Gefäßwand besteht. Dadurch wird der mit dem Leben ein- 
hergehende Abnutzungsvorgang der aktiv und passiv wirksamen Wandbestand- 
teile (Muskulatur und "Elastingebilde) rascher als gewöhnlich vollzogen. Dieser 
Umstand gewinnt dadurch eine katastrophale Bedeutung, daß die schwindenden 
Wandbestandteile mangels gleichwertiger Reserven durch unabwendbar der 
Sklerose verfallendes Bindegewebe ersetzt werden. 

c) Akute Erkrankung. 


Wenn wir von akuten Erkrankungen sprechen, so liegt die Annahme nahe. 
daß wir damit die Uebergiinge meinen, die von dem hypoplastischen Ausgangs- 
zustand zu der eben geschilderten Atherosklerose führen. Das ist bis zu einem 
gewissen Grade auch der Fall, indem wir, wie angegeben, Wandpartien finden, 
die auf dem Weg zur Sklerose begriffen sind. 


Außer diesen treffen wir aber Wandpartien an, die in einer anscheinend 
sehr raschen Umbildung begriffen sind und wesentlich andere Merkmale zeigen, 
als sie uns bei der gewöhnlichen Sklerose begegmen. 

In den großen basalen und den größeren noch mit einer kontinuierlichen 
Elastica interna versehenen Pialvzefäßen fällt eine Unterbrechung der Intima auf. 
Man sieht also wohlgemerkt nicht die hypoplastische konstitutionelle Lichtung 
der Elastica, und auch nicht ihre allmähliche Auflösung bei der sklerotischen 
Verbildung, sondern eine anscheinend gewaltsam und plötzlich vollzogene 
Kontinuitätstrennung der elastischen Schicht. An Schnitten durch solche Bruch- 
stellen sieht man, daß die voneinander getrennten Bruchränger aufeinander- 
passen würden, falls eine Wiederzusammenfügung möglich wäre. Unter solchen 
Bruchstellen findet sich in der Media eine in den typischen Umbildungen dieser 
Wandschicht nicht vorkommende Gewebsbildung. 


In fortzeschritteneren Stadien liegen zahlreiche saftige Kerne nestartig 
beisammen. Sie sind den Bindegewebskernen ähnlich, ohne ihnen ganz Zu 
gleichen. Weniger schlank und ehromatinärmer als diese haben sie bald eine 
fangliche, bald eine mehr rundliche Form. Hin und wieder liegen zwischen ihnen 
einzelne Bündel kollagener Fibrillen. Den übrigen internukleären Raum nimmt 
ein acidophiles, einlagerungsfreies Plasma ein, das in bestimmten Portionen den 
einzelnen Kernen zuge teilt erscheint. Ob es sich um gegeneinander abgegrenzte 
Zellen oder um synzytiale Bildungen handelt, ist nicht leicht zu entscheiden. 


Die Vermehrungsweise dieser Elemente (Teilungsart usw.) konnte nicht auf- 
geklärt werden, 
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Solche Zellennester breiten sich in der Media allseitig aus und schieben 
sich gegen die Adventitia sowohl wie gegen die Intima vor. Während wir sonst. 
als Neubildungen nur die bindegewe igen Wucherungen kennen, die von der 
Adventitia aus gexen die Media vordringen und erst nachträglich, wenn sie den 
schwindenden Muskelbildungen folgen, in zirkulärer Richtung wachsen oder in 
der Intima sich interlumellär ausbreiten, handelt es sich hier um eine Zell- 
vermehrung, die zum mindesten von einem gewissen Stadium an ihr Zentrum in 
der Media hat. Fig 2 zeigt aus einem Längsschnitt durch die A basilaris einen 
solchen | fropfen wuchernden Gewebes in der Media, der sich durch einen Spalt. 
der Elastica interna gegen die Intima vordrängt. 


Man könnte glauben, daß mit 
Rücksicht auf die genannte Bruch- 
stelle der Elastica interna eine 
reparatorische Bildung vorliege, die 
die entstandene Lücke wieder aus- 
zugleichen hätte. l'agegen spricht 
aber der ganze Befund. Es ist 
kaum anzunehmen, daßbei der Ent- 
stehung eines klaffenden Bruches 
zo schnell eine reparatorische Bil- 
dung den Verschluß herbeiführt, 
daß nicht vom Lumen des Gefäßes 
aus einzedrungenes Blut nachträg- 
lich noch in seinen Resten be- erh ADs 
merkbar wäre. Anßerdem findet RR r te EEE 22 7 7 5 
man in allen Präparaten über ieee Ghee 
dem klaffenden Spalt früher von VEN bie 


der Intima abgespaltene Lamellen, t Er} 75 
die in eigentümlicher Weise gezerrt amet hae ol ee iG gts 
$ \ RNS j 
sind. Wir nehmen daher an, daß b ( 
die Lücke der Elastica interna SER SEIEN A AH u 
erst durch die sich ausbreitende ma Nu st, 
Wucherung anseinandergedrängt So nu NN Fu ee 
wird. Es liegt eine Neubildungen be me 
vor, deren erste Ursache unbekunnt . 2 „„ ET 
ist. Olfenbar nimmt sie ihren Aus ——f 
wang vom Fibroplasten, die eine B gs a ee N 
eigentümliche Veränderung er 
fahren. Wie bereits bemerkt, werden Fig. 2. 


die Kernesaftreicherund chromatin- 
ärmer. Sie produzieren nicht oder nur selten kollagene Fasern, behalten dafür aber 
eine außerordentliche Teilungsfähigkeit, die eben ihre rasche Veimehrung bedingt 
und den Wucherungsprozeß veranlaßt. Vielleicht sind die bei dem hypoplastischen - 
Zustand vorzeitig einsetzenden und rasch verlaufenden El .stindegenerationen als 
der Anl. B dazu zu betrachten, indem sie durch ihren Schwund die teilungs- 
fähigen Fibroplasten von den hemmenden Nachbarschaftswirkungen befreien und 
ungeheinmte, der regulierenden Correlationen enthobene Teilungen ermöglichen. 
Die medialen Wucherungen werden dann durch den allseits von ihnen ausgeübten 
Druck Anlaß zu den Rupt''ren der Elastica interna, die als Gegend geringsten 
Widerstandes zuerst nacbgibt. 


Zusammenfassung. 


Die vorstehende Beobachtung darf nach den anatomischen Be- 
funden mit genügender Sicherheit in die Gruppe der vorzeitigen 
konstitutionellen Atherosklerosen eingereiht werden. Hier ist die Ent- 
wicklung des atherosklerotischen Krankheitsvorganges auf dem Boden 
der Hypoplasie das ausschlaggebende. Der Fall gewinnt aber ein 
besonderes Interesse durch die eigenartigen, hystogenetisch nicht ganz 
aufgeklärten, herdartigen Kernwucherungen in der Media. Ich hatte 
früherhin schon der Annahme zugeneigt, daß prinzipielle Unterschiede 
zwischen den vorzeitigen konstitutionellen Atherosklerosen und den- 
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jenigen im fortgeschritteneren Lebensalter (jenseits des 55. Lebens- 
jahres) vorhanden seien. Die Atherosclerosis cerebri ist eine „Aufbrauch- 
krankheit“ des Gefafisystems und wird umso früher einsetzen, je 
geringwertiger die Hirngefäße in ihrer Anlage und Entwicklung sind. 
Doch lassen sich in den fortgeschrittenen Stadien des atherosklerotischen 
Krankheitsprozesses unterscheidende Merkmale zwischen diesen vor- 
zeitigen konstitutionellen und den Altersatherosklerosen nicht feststellen. 
Es wird deshalb das Hauptaugenmerk auf die Fälle vorzeitiger Athero- 
sklerose gerichtet werden müssen, die durch interkurrente Krankheiten 
in früheren Stadien der Erkrankung zur Obduktion und genaueren 
Untersuchung gelangt sind. Die vorliegende Beobachtung kann zur 
Bestätigung meiner früher ausgesprochenen Ansicht verwertet werden, dal 
bei diesen vorzeitigen konstitutionellen Atherosklerosen die Beteiligung 
der Media an dem Krankheitsprozeß frühzeitiger und ausschlaggebender 
in Erscheinung tritt. Ich habe aber früherhin nur Fälle zur 
Untersuchung gehabt, in denen eine auffallend starke Beteiligung 
der Media (Entwicklung fibrillären Bindegewebes und Unter- 
gang des Muskelelementes) gegenüber der Intimabeteiligung vor- 
handen war. 

In dieser Beobachtung finde ich nun einen ganz neuen Krankheits- 
vorgang: die herdartig auftretende Kernwucherung in der Media, die 
nach dem bisherigen Sprachgebrauch als entzündlich angesprochen 
werden muß. Als ich die mikroskopischen Bilder zuerst sah, war ich 
geneigt, sie als syphilitische gummöse Infiltrate aufzufassen. Doch ist 
für diese Annahme weder in der Annamnese noch in den klinischen 
und anatomischen Befunden irgend ein Anhaltspunkt gegeben. Es ist 
in der Beschreibung dieser Befunde schon darauf hingewiesen, daß 
sich diese Herde immer an den Bruchstellen der Intima elastica vor- 
finden. Es kann dies kein Zufall sein nnd es ist sehr wahrscheinlich, 
daß diese herdartigen Wucherungen die Verursachung zu den zalıl- 
reichen Rupturen gewesen sind. Ueber die Herkunft dieser Kern- 
infiltrate können wir über die hypothetischen Erwägungen nicht 
hinausgehen, die wir in der vorstehenden Schilderung gemacht 
haben. Ich gebe der Hoffnung Raum, daß die vorstehende Beob- 
achtung zur genaueren Untersuchung gleichartiger Fälle Anregung 
geben wird. 

Sodann mögen noch ganz kurz einige Fälle hier mitgeteilt werden, 
deren Gehirne uns von Herrn Professor Rößle ebenfalls zur genaueren 
Untersuchung überlassen wurden. Auf Grund der mit J. Schaxel 
gemeinsam ausgeführten Untersuchungen habe ich darauf hingewiesen 
(vergl. in der dortigen Zusammenfassung Ziffer 3), daß der Nachweis 
der Hypoplasie der Hirngefäße eine allgemeinere Bedeutung besitze. 
Sie kann als ein Hinweis für die Feststellung des sogenannten 
konstitutionellen Faktors bei der Entwicklung von Geistesstörungen 
gelten und so den Begriff der konstitutionellen Psychose auf eine 
gesicherte Grundlage stellen. Ich habe aber schon dort ausgesprochen, 
daß ich keineswegs in der Hypoplasie der Hirngefäße das einzige 
Zeichen einer konstitutionellen auf gestörter Anlage und Entwicklung 
beruhenden Geistesstörung zu sehen geneigt bin. Von gleicher oder 
sogar noch weiter gehender Bedeutung werden die Hypoplasien der 
kortikalen Neurone sein. In dieser Beziehung möchte ich auf eine 
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neue Arbeit von M. Tramer’) hinweisen, der in Fällen der Epilepsie, 
die ich in früheren Arbeiten der konstitutionell-dynamischen Form 
zugeteilt habe, Entwicklungsstörungen am Ganglienzellensystem in ver- 
schiedenen Abschnitten der Hirnrinde festgestellt hat, ebenso in der 
Glia und anderen Abkömmlingen des Ektoderms (der Haut) nach- 
gewiesen hat. Auch andere Keimblatter sind an den Entwicklungs- 
störungen beteiligt. 

Es ist nun wichtig, klar zu stellen, ob diese Hypoplasien der 
Gefäße auch in den Gehirnen gefunden werden, deren Träger niemals 
manifeste Zeichen einer Geistesstörung intra vitam dargeboten haben. 
Es sind bislang drei Fälle genauer anatomisch untersucht worden: 


1. E. B., 24 Jahre alt. Soldat. Chronische Eiterung des rechten 
Nierenbeckens. Operative Eröffnung eines großen Senkungsabszesses 
der rechten Leistengegend, dauernde Eiterung und Exitus am 6. 9. 1917. 
Bei der Herausnahme des Gehirns zeigten sich die Hirnarterien sehr 
zartwandig. Die Untersuchung ergab folgendes: Die Hypoplasie sämt- 
licher Hirngefäße ist sehr deutlich erkennbar. Bei geringem Durch- 
messer zeigen sie eine außerordentliche Zartwandigkeit. Die mikro- 
skopische Untersuchung lehrt, daß eine schwächliche Anlage und 
Ausbildung sämtlicher Wandbestandteile vorliegt. Der Bestand an 
Kernen hält sich weit unter der Norm. Die Muskulatur, auch der 
größeren Gefäße, wie der Arteria basilaris und Arteria cerebri media 
fällt durch die geringe Anzahl der Faserbündel, wie durch deren 
dürftige Ausbildung auf. Wie immer zeigt sich die Hypoplasie in den 
Elastingebilden. Da regressive Veränderungen wie Absplittern der 
Lamellen und Körnelung der Faserung eben erst beginnen, so läßt sich 
der ursprüngliche Zustand auf weite Gefäßstrecken hin verfolgen. 
Die Elastica interna ist ungleichmäßig dick; hyaline Partien, bei denen 
die üblichen Elastinfärbungen versagen, ergeben ein lamellöses Gefüge 
und das Bild von Längsriefen. In der Media ist die in analogen 
Fällen festzustellende ungleichmäßige Verteilung elastischer Fasern und 
Netze zu selien und bereits bei Gefäßen mittleren Kalibers kommen 
elastinfreie Stellen vor. Schon die größeren Pialgefäße entbehren des 
medialen Elastins, während die Elastica interna beträchtliche Lücken 
aufweist. 

2. W. B., 37 Jahre alter Landsturmmann, erkrankte am 13. 10. 1917 
auf Urlaub unter Erscheinung des Ileus; operativer Eingriff, brandiger 
Dickdarm, wird reseziert. Exitus nach 15 Tagen. Bei der Obduktion 
fand sich im linken Schläfenlappen eine fast walnußgroße mit blut- 
gerinselartigen Massen ausgefüllte Höhle, deren Wand zahllose Blut- 
punkte zeigt. Die Gefäße an der Basis sind fein und zart. Mikro- 
skopisch erweist sich, daß der Rand des Erweichungsherdes aus einem 
äußerst zahlreichen Gliagewebe und lokalen Häufungen von typischen 
„ruhenden“ Gliazellen besteht. Es handelt sich also um ein erweichendes 
Gliom mit starken Blutungen (Professor Rößle). Die mikroskopisch- 
anatomische Untersuchung der Hirngefäße ergibt den Befund einer 
mäßigen Hypoplasie. Ueberall ist die Gefäßwand sehr dünn, mit 


1) Untersuchungen zur pathologischen Anatomie des Centralnervensystems 
bei Epilepsie. M. Tramer, Schweizer Archiv für Neurologie und Psychiatrie, 
Bd. 2, H. 2. 
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gelockerter Intima und elastinarmer Media. Die Muskelbiindel der 
Media sind von schwankendem Durchmesser. 

In vorstehender Beobachtung ist von besonderem Interesse, daß 
hier die wohl unbestritten auf krankhafter Anlage beruhende Gliom- 
bildung sich mit der Entwicklungsstörung der Hirngefäße vereint 
vorfindet. 

3. H. M., 21 Jahre alt. Musketier. Die Krankengeschichte nicht 
vorhanden. Aus dem Obduktionsbefund (19. 10. 1917) geht hervor. 
daß eine Amputation des rechten Beines im Kniegelenk stattgefunden 
hat. Chronische Eiterung des Stumpfes, aufsteigende Thrombose der 
Vena femoralis, eitrige Pneumonie beider Unterlappen im Uebergang 
zum Lungenbrand. H irnsektion: in den hinteren Schädelgruben sammelt 
sich ziemlich viel klare Flüssigkeit, weiche, etwas undurchsichtige 
Häute. Gehirn makroskopisch sehr blutarm, Geläße ganz zart. 
(Professor Rö h le). 

Die genaue Untersuchung des uns überlassenen Gehirns zeigt 
sämtliche Hirnarterien sehr dünnwandig und in weiten blutleeren 
Partien kollabiert. Die mikroskopische Untersuchung der Basilaris 
zeigt typische Hypoplasie ohne sekundäre Veränderungen. Die Intima 
von ungleicher Dicke nicht lamelliert. Elastica interna dürftig. In 
der Media grobe Armut an elastischen Fasern. Keine Degeneration 
von Bindegewebs- oder Muskelkernen. Kollagene Fasern normal. 

Ich habe diesen Fall kurz mitgeteilt, weil hier die Hypoplasie 
als zufälliger Befund bei einem jugendlichen Soldaten festgestellt 
wurde, der den Anforderungen des Kriegsdienstes bis zu seiner tödlich 
endenden Verletzung augenscheinlich genügt hat. 

Bei dem Mangel genauerer ananınestischer Daten kann hinsichtfich 
dieser drei Fälle tiber die psychisch-nervöse Beschaffenheit dieser in- 
folge von Kriegsbeschädigungen verstorbenen Wehrmänner nichts aus- 
gesagt werden. Ich. unterlasse deshalb auch alle spekulativen Be- 
trachtungen über die Frage, ob in derartigen Fällen von einer latent 
gebliebenen psychopathisch-konstitutionellen Veranlagung gesprochen 
werden soll, deren Träger in früheren oder späteren Zeiten unter der 
Einwirkung exogener Schädlichkeiten (Trauma, Infektionskrankheiten. 
Fremd- und Autointoxikationen) pathologischen Hirnprozessen oder in 
klinischer Ausdrucksform geistigen Erkrankungen unterlegen wären. 
Auf die Gefahr vorzeitiger Atherosklerose habe ich bei der ersten 
Beobachtung hingewiesen. 


Referate. 


Hülse, Pathologisch-anatomische Untersuchungen über 
die Ursachender Oedemkrankheit. (Wien. klin. Wochenschr., 
1918, Nr. 1.) 

Nach Knack und Neumann liegen bei Kriegsödemkranken 
meist alimentaire Inanitionszustände vor. Verf. führt aus, daß schwere 
Arbeit und Unterernährung, nach Knack und Neumann die Ursache 
der Kriegsödeme, nicht in allen Fällen eine genügende Erklärung für 
das Zustandekommen der Oedeme abgeben Auf Grund seiner Unter- 
suchung einer größeren Zahl von Sektionsfällen kommt Verf. zu der 
Annalıme, daß außer den genannten Faktoren noch andere Momente 
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in Frage kommen, unter denen akute und chronische Infektionen von 
Bedeutung sind. Bei dem Sektionsmaterial des Verf. spielten Tuber- 
kulose, Ruhr und Malaria eine große Rolle. Für einen kleinen Pro- 
zentsatz der Fälle nimmt der Verf. entsprechend den Anschauungen 
von Knack und Neumann an, daß hoher Stoffumsatz und schwere 
Muskelarbeit zu Unterernährung führen können. Doch glaubt Verf., 
daß die Kriegsödeme meistens auf Grund einer primären Erkrankung 
sich entwickeln und daher sekundärer Natur sind. Von den Organen 
war besonders der Befund an Herz und Nieren von Interesse. Das 
Herz war in der Regel atrophisch, doch sind die Oedeme nicht als 
cardiale Stauungsödeme aufzufassen, sondern dadurch zu erklären, 
daß das atrophische Herz durch größere Anforderungen an seine 
Leistungsfähigkeit, z. B. durch Arbeit, wie sie ein normaler Mensch 
leisten könnte, insufficient wird. An den Nieren fiel besonders Blut- 
reichtum der Markkegel auf. Mikroskopisch fand sich trübe Schwellung 
der Epithelien der Tubuli contorti, Atrophie der Epithelien der geraden 
Kanälchen. Darnach nimmt Verf. eine Hypofunktionder Nieren 
an. Die Entstehung der Oedeme erklärt er durch bestimmte Beziehungen 
zwischen Molekül- und Wasserretention. Hierfür ist die kochsalzreiche 
und kalkarme Kriegskost verantwortlich zu machen. Die colloidalen 
Substanzen der Gewebe erhalten unter dem Einfluß angestauter 


kristalloider Stoffe ein vermehrtes Bindungsvermögen für Wasser. 
Hlueter (Allona). 


Prym, Allgemeine Atrophie, Oedemkrankheit und Ruhr. 
(Deutsch. med. Wochenschr., 44, 1918, H. 20.) 

Auf Grund einer Anzahl von Obduktionen hält Verf. für das Primäre 
bei der Oedemkrankheit eine hochgradige Atrophie, die er regelmäßig 
fand, die klinisch durch die Oedemschwellung leicht verdeckt wird. 
Die in sehr vielen Fällen beobachteten ruhrähnlichen Darmerkrankungen 
sind aus einer verminderten Widerstandsfähigkeit der Darmwand 
toxischen sowie infektiösen Schädlichkeiten gegenüber zu erklären. 
Es kann sich natürlich auch eine Oedemerkrankung ausnahmsweise im 
Anschluß an eine schwere Ruhr entwickeln. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


v. Jaksch, R., Das Hungerödem. (Wien. med. Wochenschr., 1918, 
H. 23, S. 1030.) 

Das Hungerödem tritt auf, wenn die tägliche Nahrungsmenge 
leichte Arbeit und gemäßigte Außentemperatur vorausgesetzt) unter 
1400 Cal. sinkt. Nach amtlichen Feststellungen sind im Jahre 1917 in 
Böhmen 22842 Personen an Hungerödem erkrankt und 1028 daran 
gestorben. Es handelte sich durchweg um Angehörige der armen 
Klassen. Die Krankheit zeigt vier klinische Kardinalsymptome: 
„Hydrops, Bradycardie, Pollakisurie und große Caducitét*. Der 
anatomische Befund bietet, abgesehen von den Oedemen, die namentlich 
an den Unterextremitäten, aber auch an den Genitalien und im Gesicht 
lokalisiert sind, das Bild eines hochgradigen Marasmus: völliger Schwund 
aller Fettdepots, braune Atrophie der Parenchyme. Oppenheim (München). 


Batke, Viktor, Ueber den Einfluß des Kochsalzhungers 
auf die Magen verdauung und über die Möglichkeit des 
Ersatzes der Salzsäure durch Bromwasserstoffsäure 
im Magen. (Pflügers Arch., Bd. 168, 1917, H. 1—4, S. 89.) 
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An zwei Magenfistelhunden prüfte Verf., wie sich die Mageneutleerun,. 
und die Magenverdauung bei fortschreitender Chlorarmut verhält und ob die 
Magenfunktion durch Zufuhr von Bromnatrium wieder nomal wird. Im Chlor- 
hunger nehmen die motorischen Leistungen kontinuierlich ab, wobei gleich- 
zeitig auch das allgemeine Befinden des Tieres leidet. Durch eine einmalige 
Kochsalzgabe am Ende einer längeren Chlorhungerperiode steigen die Leistungen 
des Magens sofort an und erreichen am zweiten Tage ihre ursprüngliche Grobe. 
Bromnatrium bewirkt am Ende einer längeren Chlorhungerperiode oft keine. 
manchmal eine leichte Steigerung der Macenleistuneen gegenüber der Chlor- 
hungerperiode. Es werden aber nicht dieselben Werte erreicht, wie nach Verab- 
folgung von Kochsalz. Nach Zufuhr von Bromnatrium während einer Chlor- 
hungerperiode wird im Magen des Hundes Bromwasserstoffsäure neben Chlor- 

wasserstoffsäure sezerniert. Das Maximum der sezernierten HBr-Menge ent 
spricht etwa der Menge der gleichzeitig sezernierten Salzsäure. Diese HBr- 
Sekretion wird vom zweiten Taxe an bei gleichmäßiger Bromnatriumzufuhr 
konstant, wodurch auch das Verhältnis von Chlor zu Brom im Mageninhal! 
konstant wird. Dies weist darauf hin, daß die Magendrüsen keinen U nterschiel 
zwischen NaCl und NaBr machen. 

Die Azidität des Mageninhalts geht im Chlorhunger parallel der Herat- 
setzung der Magenleistungen. Nach einmaliger Kochsalzzufuhr erreicht die 
Azidität sofort ihren normalen Wert. Bronmatriumzufuhr steigert währen« 
einer Chlorhungerperiode die Azidität viel mehr als die motorischen Leistungen 
des Magens. Die sezernierte HBr kann die Salzsäure hinsichtlich der Magen- 
tätigkeit bis zu cinem gewissen Grade vertreten. Die im Chlorhunger trotz 
Bromnatriumzufuhr auftretenden allgemeinen Störungen sind nach Verf. auf 
Störungen im Zentralnervensystem zurückzuführen. Im Organismus, kann wir 


es scheint. das Brom nicht vollwertig für Chlor eintreten. 
Robert Lewin (Berti). 


Schwarz, Carl, Die Salzsäuresekretion und ihre Beziehung 
zum Abbau der Eiweißkörper im Magen. ‘TPflügers Arch. 
Bd. 168, Juni 1917, H. 1-—4, S. 135.) 


Magenfistelhunden wurden nach 24 stündigem Fasten verschiedene Ei weis 
körper bzw. an Eiweiß reiche Nahrungsstoffe verfüttert. Mehrere Stunden nach 
der Nahrungsaufnahme wurde der Mageninhalt aus der Fistel entnommen. E- 
wurden Versuche mit Kohlehydratfütterung und mit Fettfütterung vorgenommen. 
Nach Eiweiß-, Kohlehydrat- und Fettfütterung ist im Mageninhalt des Hunde: 
normalerweise niemals freie Salzsäure nachzuweisen. Während bei Eiweiß- unc 
Kohlehydratfütterung die sezernierte HC] gebunden wird, wird bei Fettfütterun: 
das Auftreten freier Salzsäure durch den Rückfluß der Duodenalsäfte unter- 
drückt. Die Behinderung dieses Rückflusses wird bei Fettfütterung sofort nach 
dem Auftreten freier HCl im Mageninhalt beantwortet. Das Fehlen freier Hei 
bei Eiweißverdauung ist nach Verf. die Folge konstanter chemischer Beziehungen 
zwischen der Art der verfütterten Eiweibkörper und der Größe der HCI-Sekretion. 
Diese Relation kommt durch den Quotienten HCl: NH zum Ausdruck. der für 
jede verfütterte Eiweißart ein spezifischer ist und auch von der verfütterten 
Menge und von der Zeit des Aufenthalts der Stoffe im Magen abhängt. Au- 
diesem Quotienten folgt, daß bei der Magenverdauung des rohen Fleisches au’ 
jede vorhandene und beim Abbau freiwerdende NH:-Gruppe ein Molekül HC. 
sezerniert wird. Bei allen anderen Eiweißarten müssen aber noch andere saare- 
bindende Gruppen vorhanden sein. 

Der Unterschied in den Quotienten für natives und denaturiertes Muske'- 
eiweiß zeigt an, daß durch die Denaturierung im Eiweißmolekül Veränderungen 
gesetzt wurden, die beim Abbau als vermehrtes Säurebindungsvermögen zutan 
treten. Der Abbaukoefficient Amino-N : Gesamt-N ist für jede EiweiBart be. 
der Magenverdauung ein konstanter. 

Zusatz von Säuren zu dem verfütterten Eiweißkörper setzt die absolut: 
sezernierte HCl-Menge wie auch den Quotienten HCl: NH: entsprechend de: 
zugesetzten Säuremenge herab. Da hierbei keine freie HCl auftritt, kann dis 
Salzsäuresekretion, da ein Teil der bindenden Gruppen durch die zugesetz'r 
Säure bereits besetzt ist, nur von den freien säurebindenden Gruppen ab- 
hängig scin. 

Der Regulationsmechanismus für die HCl-Sekretion besteht nach Ver 
wahrscheinlich darin, daß das Auftreten von freier HCI überhaupt den Hemn uns 
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roiz für jede weitere Salzsäure-Sekretion abgibt. Der Rückfluß der Duodenal- 
säfte scheint ja ebenfalls eine gewisse Rolle zu spielen, dieser tritt aber nach 
Verf. erst in Aktion, wenn der Sekretionsreiz so stark ist, daß der Hemmungs- 
vreiz wirkungslos bleibt. Die Bedeutung dieser Regulierung der HCl-Sekretion 
liegt wohl in der Beeinflussung der Magenentleerung. 
Robert Lewin (Berlin). 

Leupold, Ernst, Untersuchungen über die Mikrochemieund 

Genese des Amyloids. (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. 

Pathol., Bd. 64, 1918, H. 3.) 

L. teilt eingehende mikrochemische und anderweitige experimen- 
telle Untersuchungen über Amyloid mit. Die sorgfältigen Unter- 
suchungen, bei denen L. sich u. a. auch des Autolysierverfahrens und 
des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens bediente, sind wohl 
geeignet, das schwierige Problem der Mikrochemie und der Entstehung 
des Amyloids einer Erklärung näher zu bringen. Seine Ergebnisse 
faßt L. in den folgenden Sätzen zusammen: 51. Amyloid ist ein 
Komplex verschiedener, vielleicht dem Amyloidprotein zugehöriger 
Gruppen, welche die einzelnen mikrochemischen Reaktionen bedingen. 
— 2, Die Eiweißgrundsubstanz des Amyloids verhält sich den typischen 
Amyloidreaktionen gegenüber refraktär. — 3. Die die Methylviolett- 
reaktion bedingende Gruppe ist dieser Eiweißgrundsubstanz innig bei- 
gemengt und nur durch Einwirkung von Alkalien zu entfernen. -- 
4. Die Jod- und Jodschwefelsäurereaktion gehören Gruppen an, die 
einander nahe verwandt sind. Jedoch ist die Jodschwefelsäurereaktion 
eine völlig selbständige mikrochemische Reaktion und nicht als 
Steigerung der Jodreaktion aufzufassen. Der verschiedene Ausfall 
der Farbentöne bei Einwirkung von Jod und Schwefelsäure wird durch 
verschiedene Oxydationsstufen bedingt. — 5. Amyloid ist ein im 
(selzustande befindliches Emulsionskolloid. Es ist nach vorheriger 
Oxydation mit Kaliumpermanganat in Ammoniak, Natronlauge, Baryt- 
wasser löslich. — 6. Bei der Entstehung von Amyloid spielt die An- 
wesenheit von gepaarten Schwefelsäuren in den Organen eine große 
Rolle. Das Vorhandensein von vermehrten Mengen von gepaarten 
Schwefelsäuren bewirkt die Entstehung eines auf Jod reagierenden 
Amyloids. Die Methylviolettreaktion ist auch an die Anwesenheit 
gepaarter Schwefelsäuren gebunden, bedarf zu ihrer Entstehung aber 
vermutlich noch Reduktionsvorgänge am Amyloidprotein. Die Gruppe, 
welche die Jodschwefelsäurereaktion bedingt, entsteht durch Um- 
setzungen, die vielleicht nicht an das Vorhandensein von Schwefel- 
säuren gebunden sind. — 7. Bei chronischen Eiterungen kreist im 
Blute ein gelöster Eiweißkörper, welcher das Blut zur Bildung von 
Abbaufermenten veranlaßt. Dieser Eiweißkörper wird in den Organen 
durch die dort vorhandene vermehrte Menge von Schwefelsäure aus- 
gefällt. — 8. Zur Entwickelung von Amyloid sind drei Faktoren 
notwendig. Ein präformierter Eiweißkörper, gepaarte Schwefelsäuren 
und eine Insuffizienz des amyloid erkrankenden Gewebes, die in ver- 


mehrter Menge vorhandenen Schwefelsäuren zu eliminieren.“ 
E. Schwalbe u. B. Wolff (Rostock). 


von Moellendorf, Zur Morphologie der vitalen Granula- 
färbung. (Arch. f. mikrosk. Anat., Bd. 90, 1918, S. 463—502.) 

von Moellendorf findet es auffallend, daß die Geschichte dieses 

tebietes unserer Färbetechnik in technischer Beziehung kaum einen 
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Fortschritt zu verzeichnen hat. Seit Ehrlich wurde mit dessen 
:Farbstoffen an allen möglichen Objekten experimentiert, aber die 
gewonnenen Bilder waren ähnlich und die Bedeutung der erhaltenen 
Bilder hing mehr von der Fragestellung ab. Die Histophysiologie hat 
besonderen Nutzen aus der Erkenntnis gezogen, daß bei sauren Farben 
in erster Linie ihr Lösungszustand maßgebend ist. (Untersuchungen 
von Hoeber, Ruhland, Schulemann, von Moellendorf.) Es 
wurde selır wahrscheinlich, daß die bei Färbung mit sauren Farb- 
stoffen auftretenden Granula meist Neubildungen seien und keine in 
der Zelle präformierten Bildungen. In Hinsicht auf das Verhalten 
basischer Farbstoffe behauptet Moellendorf, daB über Fischels 
Zusammenstellung in der Encyclopidie für mikroskopische Technik 
hinaus keine wesentliche Förderung mehr geschehen sei. (Vergl. da- 
gegen die Arbeit von S. Skraup: Ueber Vitalfärbung mit einfachsten 
Farbstoffen und ihre Fixierung. Berichte der deutsch. chem. Ges., Jg. 59, 
1916, S. 2142—54.) 


Der wesentliche Unterschied gegenüber den sauren Farbstoffen 
liegt darin, daß basische Farbstoffe wirklich färben, d. h. sich an auch 
vorher in den Zellen sichtbare meist granuläre Bildungen anlagern. 
Die Versuche wurden an Kaulquappen ausgeführt. Herzfeld hatte 
1916 gezeigt, daB basische Farbstoffe anders wirken, wenn dem Tier 
vorher ein saurer Farbstoff, der zur Granulabildung befähigt ist, 
injiziert worden war: der basische Farbstoff wird an die Granula des 
sauren Farbstoffs angelagert, und wird dadurch von den ihm sonst 
zugänglichen Zellgranula abgelenkt. Die Färbung dieser genuinen 
Zellgranula tritt erst nach Absättigung sämtlicher in der Zelle ent— 
haltenen sauren Farbstoffgranula auf. Dagegen tritt bei umgekehrter 
Anordnung keine Ablenkung ein. Nach supravitalen Versuchen kommt 
Moellendorf zum Schluß: die Granulafärbung ist ein reaktiver 
Vorgang. Mit sauren Farbstoffen vorgefärbte Objekte wurden nach- 
träglich mit basischen Farben gefärbt. Es handelt sich um die Aus- 
flockung eines Reaktionsgemisches zwischen saurem und basischem 
Farbstoff. Der Verlauf geschieht nach zwei Typen, die abhängig sind 
von der Konzentration, in der der basische Farbstoff an den sauren 
tritt; je nachdem tritt diffuse Vermischung und Farbänderung oder 
sog. „Randfällung“ ein. Da nun dieser Vorgang ähnlich verläuft bei 
Färbung künstlich in der Zelle erzeugter saurer Farbstoffgranula 
einerseits und anderseits bei der Färbung eigentlicher Zellgranula, So 
schließt von Moellendorf auf die nahe Verwandtschaft der beiden. 
Weitere Versuche an Mäuseorganen ergaben auch das Resultat: die 
Färbbarkeit der sauren Farbstoffgranula und normaler Zellgranula 
durch basische Farbstoffe sind analoge Vorgänge. Die verwendeten 
Farben zur Vorbehandlung waren z. B. Trypanblau, Pyrrholblau, die 
basischen zur Nachbehandlung Kristallviolett, Auramin, Methylenblau, 
Neutralrot usw. von Moellendorf gelangt daraus zum Schluß, dab 
für die vitale Färbung mit basischen Farbstoffen nur die chemische 
oder kolloidchemische Struktur der Granula maßgebend sei, keine 
besondere vitale Tätigkeit derselben. [Auf Grund anderer Ueber- 
legungen hat übrigens Rhumbler (Das Protoplasma als pliysikalisches 
System 1914) ebenfalls die Vitalfärbung ohne Zuhilfenahme von be- 
sonderen Lebensvorgängen zu erklären versucht. Ref.] Es scheinen 
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demnach den gemeinen Zellgranulis, die v. Moellendorf mit Recht 
scharf scheidet von den vital sich fast nie färbenden Chondriosomen, 
besondere aktive Eigenschaften für die Funktionen der Zelle nicht 
zugesprochen werden zu können. Diese genuinen Granula müssen 
offenbar einen Dispersitätsgrad besitzen, der dem zur Ablagerung 
befähigter saurer Farbstoffe annähernd entspricht, und es müssen 
offenbar schwach saure Substanzen sein. Die Vereinigung von basischem 
und saurem Farbstoff kann im Reagensglas nachgeahmt werden. Die 
Färbung der Zellgranula durch basische Farbstoffe ist also ein passiver 
Vorgang. Vonwiller (Würzburg). 


Wieting, Ueber Wundliegen, Drucknekrose und Entlastung. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1918, Nr. 12, S. 311.) 


Verf. beobachtete, daß bei anhaltendem Druck bereits vor der äußeren 
Haut das in der Tiefe gelegene empfindlichere Gewebe geschädigt wird; Periost, 
Faszie, Unterhaut und vor allem Muskulatur sind oft schon lange abgestorben, 
während die bedeckende Haut noch ganz intakt sein kann oder erst Spuren der 
Veränderung zeigt. In gleichem Sinne deutet Verf. auch die durch länger 
dauernde Verschüttung hervorgerufenen Muskelnekrosen, die Frankenthal 
zuerst beschrieben hat und Wieting vielfach klinisch bestätigen konnte. Das 
Wundliegen ist also eine Drucknekrose, die nicht von außen nach innen schreitet, 
„sondern umgekehrt in der Tiefe entsteht und nach außen fortschreitet. 
Außer der Druckwirkung sind unter Umständen auch toxische Einflüsse mit im 
Spiel. Oft geben die Drucknekrosen geeignete Orte der metastatischen Ansiedlungs- 
möglichkeit für Bakterien ab, speziell bei der Gasbazilleninfektion. Das einzige 
Mittel, den Drucknekrosen entgegen zu arbeiten, besteht in der Entlastung 
zefährdeter Stellen. Kirch (Würzburg). 


v. Brücke, E. Th, Versuche an ausgeschnittenen und nach 
einer Drehung um 180° reimplantierten Flimmerhaut- 
Stücken. (Pflügers Arch., Bd. 166, 1916, H. 1/2, S. 45.) 


Verf. hat ein rechteckiges Stück aus der Flimmerschleimhaut des Mund- 
höhlendaches des Frosches exzidiert und nach einer Drehung um 180° wieder 
zur Verheilung gebracht. Das Epithel des reimplantierten Lappens eing meist 
nach 1—2 Wochen zugrunde und wurde in den nächsten Wochen durch 
Regeneration von den Rändern der intakten Rachenschleimhaut her ersetzt, so 
daß die Oberfläche des Lappens nach einiger Zeit wieder in kaudaler Richtung 
tlinımerte. In den Fällen, in denen das Epithel des Lappens dauernd erhalten 
blieb, konnte eine Aenderung in der Richtung der Flimmerbewegung — etwa 
im Sinne einer Adaptation an die kaudal gerichtete Flimmerbewegung der 
übrigen Rachenschleimhaut — nicht beobachtet werden; diese Lappen flimmerten 
während der ganzen Beobachtungszeit nach der Drehung in ovaler Richtung. 
In zwei Fallen scheint zwischen erhalten gebliebenen Resten des ursprünglichen 
Lappenepithels und dem von den Rändern her einwachsenden, kaudal flimmernden 
Rachenepithel ein Wettstreit eingetreten zu sein, in dem — nach der Richtung 
der Flimmerbewegung zu urteilen — das ursprüngliche, jetzt ovalwärts flimmernde 
F.pithel des Lappens "allmählich wieder die Oberhand gewann. 

"Robert Lewin (Berlin). 


Küttner, H., Die Transplantation aus dem Affen und ihre 
Dauererfolge. (Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 45, S. 1449.) 
Küttner berichtet über zwei Fälle von geglückter Knochen- 
transplantation vom Affen auf den Menschen. Er übertrug in dem 
einen Falle eine periostbekleidete Fibula eines frisch getöteten jungen 
Makaken auf ein 9 Monate altes Kind und im andern einen ebenso 
gewonnenen Radius auf ein 1% jähriges Kind. Bei beiden wurde ein 
Dauererfolg erzielt, der bisher im ersten Falle fast 6 Jahre, im zweiten 
über 4 Jahre lang hat verfolgt werden können. Diese Resultate sind 
deshalb von besonderer Bedeutung, weil sie mit der auf Grund des 
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Tierversuches verworfenen Heterotransplantation erreicht worden 
sind. K. ist der Ansicht, daß diese Transplantationen aus dem Affen 
nicht allein bei sehr großen Knochenabschnitten, sondern auch bei 
Gelenken und Weichteilen (wie Sehnen, Gefäßen, Nerven) Aussicht auf 
Erfolg haben. Der praktische Vorteil des Verfahrens liegt darin, dab 
man jederzeit lebendes Verpflanzungsmaterial in vollkommen einwand- 
freier Form und unbegrenzter Menge zur Verfügung haben kann. 
Kirch (Würzburg) 
Keysser, Fr., Bewertung neuerer chirurgischer Trans- 
plantationsbestrebungen. (Bruns Beitr., Bd. 110, S. 660.) 

Die homoioplastische Bruchsacktransplantation ist der homoiv- 
plastischen Epidermistransplantation höchstens gleichwertig. Ver- 
gleichende Untersuchungen von autoplastischer Epidermis und homoio- 
plastischer Bruchsacktransplantation ergeben entweder einen gangränösen 
Zerfall des Bruchsackes oder eine scheinbare Anheilung bis in die 
zweite Woche mit nachfolgender eitriger Abstoßung bei völliger An- 
heilung des autoplastischen Epidermistransplantates. 

Normale gestielte Hautlappen erfahren bei der Ueberpflanzunr 
auf bakteriell verunreinigte Wunden keine wesentliche Schädigung 
und vermögen selbst tuberkulöse Granulationswunden zur Ausheilunz 
zu bringen. 

Eine örtliche Immunität gegen körperfremde Eiweißarten konnte 
in vitro und in vivo nicht nachgewiesen werden. Durch allgemeine 
und örtliche Immunisierung zwischen Geber und Empfänger läßt sich 
eine scheinbare Anheilung von heteroplastischen Transplantaten er- 


reichen, der jedoch stets Abstoßung des Transplantates folgt. 
Th. Naegel: (Bonn) 


Bohn, Ein weiteres Beispiel für den gegenseitigen Ersatz 
der Gewebe der Bindegewebsreihe unter pathologischen 
Verhältnissen. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 44, H. 3/4.) 

Bei einem einjährigen Kinde fand sich unter einem subkutanen 
Lipom des Rückens eine Substitution der Rückenmuskelfibrillen durch 
Reihen von Fettzellen. Verf. faßt sie als Folge einer Atrophie der 
Muskeln, vielleicht durch Druck des Lipoms beim Liegen oder Ir- 
aktivitätsatrophie auf und zwar in Analogie zur Pseudohypertrophir 
der Muskeln bei ihrer progressiven Atrophie. Schüssler (Kiel). 


Esser, J. F. S., Verschließung von Larynx- und Tracheal- 
fisteln oder -defekten mittels plastischer Operation. 
(Arch. f. klin. Chir., 109, 1917, 385.) 

Da länger bestehende Trachealfisteln zu chronischen Entzündungen der 
oberen Luftröhrenabschnitte führen, die unter starker Wucherung der Tracheal- 
schleimhaut verlaufen, sind Menschen mit Tracheotomiestellen stet3 ernsten 
Affektionen der Atemorgane ausgesetzt. Esser beschreibt eino plastisch: 
Operation, die Knochenmaterial des Sternums zum Verschluß solcher Fisteln 
verwendet und sich ihm in 20 Fällen bewährt hat, während 4 Patienten ar 
Pneumonie, einer an einer interkurrenten Gehirnembolie, verstarben. 

Q. B. Gruber (Mainz) 


Payr, Ueber die Wiederbildung von Gelenken, ihre Er- 
scheinungsform und Ursachen; funktionelle Anpassung- 
Regeneration. (Deutsch. med. Wochenschr., 44, 1918, H. 30 u. 32. 

In diesen Aufsätzen, die Verf. selbst als Disposition seiner Unter- 
suchungen bezeichnet, gibt er einen kurzen Ueberblick über geeignete 
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sesichtspunkte zur Erforschung dieser äußerst komplizierten Vor- 
gänge. Anatomisch findet sich in dieser Arbeit nichts neues, das ist erst 
von einer angekündigten Mitteilung der histologischen Befunde zu 
erwarten. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Thoma, Untersuchungen über das Schädelwachstum und 
seine Störungen. 6. Rückblick und Schluß. (Virch. Arch., 
Bd. 225, 1918, H. 1.) 

In dieser Arbeit bringt Verf. noch einmal eine Zusammenstellung 
seiner wichtigen, bier schon ausführlich referierten Untersuchungen. 
Seine Ansicht über das Zustandekommen der pathologischen Schädel- 
formen faßt Verf. in folgende Sätze zusammen: 

„1. Die Wachstumsstörungen des menschlichen Schädels sind ent- 
weder die Folge von Stoffwechselstörungen des Bindegewebes, des 
Knorpels und des Knochengewebes oder die Folge von abnormen 
mechanischen Einwirkungen auf die Schädelwand oder endlich die 
Kombinationen dieser beiden Ursachenkomplexe. 

2. Die individuellen Besonderheiten und die pathologischen 
Störungen der Schädelform stammen zum großen Teil aus der Fötalzeit. 

3. Die während der Fötalzeit infolge äußerer Druckwirkungen 
entstandenen individuellen Besonderheiten und pathologischen De- 
formationen der Schädelkapsel bleiben nach der Geburt in ihren all- 
gemeinen Umrissen bestehen, weil bei dem plötzlichen Wegfall der 
äußeren Druckwirkungen der Druck des Schädels auf das Gehirn 
nur geringe Aenderungen erfährt.“ 

Seine histomechanischen Untersuchungen haben den Verf. weiter 
zu dem „einfachen, aber hochwichtigen Satze* geführt: „Der an der 
konkaven Seite einer gespannten, aus Bindegewebe der Muskulatur 
bestehenden Hülle oder Membran herrschende Druck ist immer höher 
als der Druck an der gegenüberliegenden konvexen Seite der- 
selben.“ 

Die Arbeiten von Thoma sind grundlegend und vermitteln 


zahlreiche neue Kenntnisse, an denen man nicht vorübergehen kann. 
Walter H. Schultze (Braunschweig, 2. Z. im Felde). 


Falk, E., Intrauterine Belastung und angeborene Wirbel- 
säulenverkrümmung. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 28.) 


Entgegen der Ansicht der meisten Orthopäden vertritt der Verf. die An- 
sicht, daß nicht die intrauterine Belastung, sondern Wirbelanomalien, die in die 
früheste Zeit der Entwicklung zurückzuv erlegen sind, als Ursache für die ange- 
borene Wirbelsäulenv erkrümmung anzusehen sind. Er konnte nämlich durch 
Röntgenaufnahmen und Präparation der Wirbelsäule in mehreren kurz be- 
schriebenen Fällen eine solch hochgradige Störung in der Entwicklung nach- 
weisen, wie sie nur in den ersten Zeiten des Embryonallebens entstanden sein 
dürfte. Die Ursache für die meisten dieser Anomalien, die sich durch Störungen 
der Morphogenese der Wirbel selbst charakterisieren.— Halbwirbelbildung, nicht 
differenzierte Entwicklung einzelner Wirbelkörper, isolierte Entwicklung von 
Wirbelkörper und -bogen — , sucht Verf. in Ernährungsstörungen der embry onalen 
Zellen, welche häufig bereits vor Anlage der blastematischen Wirbelsäule, zu 
Aenderungen der Wachstumsrichtung und Wachstumsenergie der Embrvonal- 
anlage, zu einer Fruchtachsendrehung führt, ohne daß eine mechanische Beein- 
flußung, intrauterine Belastung oder Druck eines zu engen Amnion eine Rollt 
Spielt. Stürzinger (Würzburg, z Z. im Felde.) 


Ohlmann, Josef, Ueber die Sudecksche Knochenatrophie. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd. 24, 1916—1917.) 
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Die Mehrzahl der beschriebenen Fälle bietet für die jetzige 
Kriegszeit insofern ein großes Interesse, als bei ihnen die Sudecksche 
Knochenatrophie im Anschluß an Schußverletzungen der Knochen bzw. 
Gelenke aufgetreten ist. Bei einigen Fällen war der Wundverlauf 
nicht ohne Komplikationen — Infektion, Erkrankung der Knochen, 
Sequesterbildung mit Fisteleiterung —; bei einer Schußverletzung war 
glatter Heilungsverlauf erfolgt. Für die übrigen Fälle kommen die 
von Sudeck angegebenen ätiologischen Erkrankungen in Betracht: 
Traumen resp. akute wie chronische (Tbe., Lues) Entzündungen der 
Knochen oder Gelenke. Nach entzündlichen Affektionen der Gelenke 
wird die Atrophie am häufigsten beobachtet (Sudeck). Die ursäch- 
liche Erkrankung braucht nun aber nur eine ganz geringe und absolut 
lokal beschränkte zu sein, um doch eine schwere, ausgebreitete 
Sudecksche Atrophie im Gefolge haben zu können. Nach einfachen 
Weichteilaffektionen sieht man nur sehr selten die Knochenatrophie 
auftreten, und auch in diesen seltenen Fällen ist immer eine schwerere 
Nervenschädigung vorhanden. Aus diesen Erfahrungen heraus wird 
man zu der Schlußfolgerung gedrängt, daß nur eine Affektion der 
Knochen oder Gelenke selbst, bzw. — bei den Fällen mit bloßen 
Weichteilerkrankungen — ihrer sensiblen Nerven, eine trophische Er- 
krankung des Knochens auslösen kann. 

Nicht bei allen diesen Affektionen tritt nun aber eine Sudecksche 
Atrophie als Folgeerkrankung auf, sondern nur bei einer relativ 
kleinen Anzahl von Fällen; es muß also ohne Zweifel noch ein 
besonderes auslösendes, noch unbekanntes Moment hinzukommen, damit 
eine Knochenatrophie überhaupt entsteht. Knack (Hamburg). 


Neumann, W., Ueber das „Os acromiale“. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstrahlen, Bd. 25, H. 3.) 

Zusammenfassend können wir sagen: Der bisher im allgemeinen 
„Os acromiale“ benannte Knochen stellt eine Folge von Entwicklungs- 
hemmung dar. Er ist in seinem Wesen nicht verschieden von dem 
bisher als „Os acromiale accessorium seu secundarium“ bezeichneten 
anormalen Gebilde. Beide Knöchelchen sind als nicht untereinander 
oder mit der Akromiondiaphyse knöchern verschmolzene Verknöcherungs- 
zentren der Akromionepiphyse anzusprechen. Es können an einer 
Schulter so viele Ossa acromialia gefunden werden, als Knochen- 
kerne in der knorpligen Akromionepiphyse auftreten. Der Name 
Akromiospinalgelenk wird demnach zweckmäßig ersetzt durch die 
allgemeine Bezeichnung Intraakromialgelenk. Knack (Hamburg). 


Bittorf, A., Kasuistischer Beitrag zur Spondylitistyphosa. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd. 24, 1916/17.) 

Zu den selteneren Komplikationen des Typlıus gehört die Spondy- 
litis typhosa. Sie kann diagnostisch erhebliche Schwierigkeiten be- 
reiten, besonders wenn es sich um eine scheinbar ganz ungewöhnliche 
Form derselben handelt, wie im mitgeteilten Falle. 

Der Patient gab an, anderweit einen Typhus durchgemacht zu 
haben und seit der Rekonvaleszenz — nähere zeitliche Angaben über 
das erste Auftreten ließen sich nicht sicher feststellen — bei gewissen 
Bewegungen linksseitige Rückenschmerzen zu haben. Die Schmerzen 
waren bei Bettruhe gering, traten dagegen angeblich bei Drehungen 
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und Bewegungen der Wirbelsäule, beim strammen Stehen und Gehen 
heftig auf. Sie strahlten vom Rücken bis nach der linken Unter- 
bauclıseite aus. Ä 

Der objektive Befund ergab anfangs: leichteste Temperatur- 
steigerungen; vorübergehend Typhusbazillen im Stuhl. 

An der Wirbelsäule und am Nervensystem objektiv nichts sicher 
Krankhaftes nachweisbar. 

Trotz des Felilens irgendwelcher — auch radikulärer — Symptome, 
trotz sonstiger, ausgesprochen hysterischer Erscheinungen, wurde bei 
den so bestimmten Angaben des Kranken sofort an die Möglichkeit 
des Bestehens einer Spondylitis typhosa gedacht. Das angefertigte 
Röntgenbild ergab: 

Am 4. Lendenwirbelkörper eine etwas größere und stärkere Aut- 
hellung in dem dem linken Querfortsatz anliegenden Teil als rechts. 
Der linke Querfortsatz verbreitert und stark kranialwärts abgebogen. 

Es lag demnach eine Abknickung des 4. linken Lendenwirbel- 
fortsatzes vor. Die Ursache war zweifellos eine typhöse Spondylitis 
im basalen Teile des Querfortsatzes, bzw. im dazu gehörigen anliegenden 
Teile des Wirbelkérpers. Der Muskelzug hatte die Abknickurg 
verursacht. Knack (Hambury). 


Sonntag. E., Posttraumatische Verknöcherung im Knie- 
scheibenband. (Miinchn. med. Wochenschr., 1918, Nr. 14, S. 372.) 
Mitteilung zweier Fälle von Verknöcherung im Kniescheibenband 
dicht unter der Spitze der Kniescheibe, wohl entstanden infolge eines 
Risses des Kniescheibenbandes an dieser Stelle. Ein ähnlicher Fall 
scheint bisher noch nicht beschrieben zu sein. Die Literatur über 
Verknöcherungen in Sehnen und Kapselbändern anderer Lokalisation 
findet anhangsweise weitgehende Berücksichtigung. Kirch (Würzburg). 


Mayer, A., Ueber gehäuftes Auftreten von Gelenkerkrankungen 
nach Colitishämorrhagica. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 16.) 
In zahlreichen Fällen von Colitis hämorrhagica, welche infolge 
Fehlens von Ruhrbazillen und einer spezifischen Agglutination nicht 
als Ruhr anzusprechen sind, entstanden nach Ablauf der Krankheits- 
erscheinungen ausgedelinte Gelenkschwellungen, häufig in den Knie- 
gelenken. Bei langwierigen, aber günstigen Verlauf traten keinerlei 
Herzerscheinungen auf; auch fehlte die Flüchtigkeit des Gelenk- 
rheumatismus. Die bakteriologische Untersuchung des Stuhlganges 
ergab neben vielfach in außergewöhnlicher Weise mutierenden Koli- 
stämmen konstante Stämme von Streptokokken. 


Stiirzinger (Würzhurg, z. Z. im Felde). 


Meyer, 0. und Bernhardt, G., Zur Pathologie der Grippe von 
1918. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 33.) 

Der erste Teil der Arbeit bringt von 28 Fällen eine kurze 
Krankengeschichte, dann Sektionsdiagnose und den bakteriologischen 
Befund. Unter den Todesfällen an Grippe fanden sich sowohl schwer- 
kranke Lazarett- und Krankenhausinsassen, wie auch Leichtkranke 
und Geheilte, deren Widerstandskraft durch das Krankenlager oder 
die chronischen Erkrankungen geschwächt war. Doch stellten auch 
vorher gesunde Soldaten und Zivilpersonen, zum Teil auch kräftige 
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Leute, die zur chirurgischen oder orthopädischen Behandlung in das 
Krankenhaus gekommen waren, einen Teil des Materials dar. 
Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Meyer, O. und Bernhardt, G.. Zur Pathologie der Grippe von 
von 1918. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 34.) 

Im zweiten Teil der Arbeit unterziehen die Verff. die Befunde 
einer eingehenden kritischen Betrachtung, und kommen zu dem Re- 
sultate, daß in Uebereinstimmung mit den Befunden aus früheren 
Epidemien die pathologischen Veränderungen bei den beobachteten 
Grippefällen fast ausschließlich auf die Lungen und Pleuren konzentriert 
sind, und dal den sonst beschriebenen, vereinzelten Komplikationen 
an anderen lebenswichtigen Organen nur eine geringere Bedeutung 
zuerkannt werden kann. Die Atmungsorgane zeigten stets eitrige 
Bronchitis und fast immer bronchopneumonische Herde, welche ein 
wechselndes vielgestaltiges Bild zeigten; teilweise an der Grenze der 
Abszeßbildung stehend hatten sie eine gelbweilie Farbe, teilweise 
trugen sie hämorrhagischen Charakter. Auch Kombination mit inter- 
stitieller eitriger Pneumonie führte zur Sequestrierung und Abszeb- 
bildung der umschlossenen Lungenteile, Einbruch in die Lungengefäße 
zu eitrigen Infarkten; phlegmonöse Prozesse an der Innenwand der 
Gefäße wurden dagegen in keinem Falle beobachtet. In einer Anzahl 
der Fälle kam es noch zur Pleuritis, die sich durch Neigung zur 
eitrigen Exsudatbildung auszeichnete. Auf das Herz wirkte nur die 
von der Pleuritis fortgeleitete Perikarditis oder die sulzige, ödematöse 
Durchtränkung des Mittelfelles ein. Das Zentralnervensystem ist nur 
in einem Fall mitbeteiligt, bei dem sich eine eitrige Meningitis und 
eine eitrig-hämorrhagische Encephalitis, bestehend aus zahlreichen 
kleinsten Abszessen, entwickelte. Wenn auch die Milz meist etwas 
vergrößert war, so ließ sich doch nur in 5 Fällen eine entzündliche 
Milzschwellung feststellen. Der Magendarmkanal war bis auf einen 
einzigen, dysenterieähnlichen Befund stets unbeteiligt; ebenso ließ sich 
ein typischer Befund an Nieren und Nebennieren nicht erheben. Die 
bakteriologische Untersuchung erbrachte in allen Fällen aus der 
Lunge, weniger konstant aus Milz, Herzblut und Leber, in Reinkultur 
Mikroorganismen, die zur Gruppe der Diplostreptokokken gehören, 
niemals Intluenzabazillen. Wenn es sich auch um variable Erreger 
besonders in der Virulenz handelt, so erscheint den Verff. ihre Ein- 
heitlichkeit doch nicht zweifelhaft. Sie glauben aber an ein primäres, 
unbekanntes Virus, mit dem sich die Streptokokken vergesellschaften; 
letztere haben ausschlaggebende Bedeutung vor allenı für die Broncho- 
pneumonien und die tödlichen Komplikationen. 

Stürzinger (Würzlurg, z. Z. im Felde}. 


Hirschbruch, Ueber die ansteckende Lungenentzündung 
(Spanische Krankheit). (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 34.) 
Verf. weist auf die Aehnlichkeit der Influenza mit der Brust- 
seuche der Pferde hin; dieser Vergleich wird durch die erfolgreich 
angewandte Therapie mit Neosalvarsan weiterhin gestützt. 
Schmidimann (z. Z. Marburg). 


Hesse, W., Die sogenannte „spanische Krankheit“. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1918, Nr. 30, 8 S. 814.) 
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Verf. schildert das klinische Bild der spanischen Krankheit auf 
Grund seiner in der Hallenser medizinischen Klinik gemachten Be- 
obachtungen. Nur eine verschwindend kleine Anzahl von Todesfällen (19) 
wurden unter den vielen Tausenden von Erkrankungen beobachtet. 
„Bei der Autopsie fand sich stets eine schwere Entzündung der Trachea 
und Bronchien mit oberflächlicher Epithelnekrose, ferner eine schwere, 
mehr oder weniger ausgebreitete hämorrhagische lobuliire Pneumonie 
mit teils trockener, teils serös-hämorrhagischer oder eitrig-hämor- 
rhagischer Pleuritis, weiterhin in einem Teil der Fälle eine beginnende 
eitrige Einschmelzung der hepatisierten Läppchen; als Nebenbefund 
ergab sich eine leichte Rhino- Pharyngo- Laryngitis und eine leichte 
Milzschwellung.“ Kirch (Würzburg). 


Citron, J.. Das klinische Bild der spanischen Grippe. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1918, Nr. 33.) | 

Bei der spanischen Grippe lassen sich drei Stadien unterscheiden. 
Das meist eintägige Initialstadium bringt Atembeschwerden und 
gastrointestinale Symptome; das febrile Stadium zeigt eine kurz- 
dauernde Kontinua, deren Lyse in schweren Fällen durch die Kompli- 
kationen aufgehalten wird. Die Zeichen der Conjunctivitis und der 
Bronchitis beherrschen das Bild; iin Blute ist jetzt eine ausgesprochene 
Leukopenie mit relativer Lymphocytose, die gelegentlich sehr hohe 
(srade annehmen kann, festzustellen. Die wichtigste Komplikation ist 
die schon vielfach früh auftretende Bronchopneumonie, bei der sich 
dann meist eine Hyperleukocytose findet. Bei manchen Fällen gesellt 
sich ein dünnflüssiges, seröszelliges Pleuraexsudat mit reichlichen extra- 
zellulär gelegenen Streptokokken dazu. Das postfebrile Stadium zeichnet 
sich durch allgemeine Schwäche und die Ueberbleibsel der katarrhalischen 
Erscheinungen aus. Da sich weder im Sputum noch im Blute Influenza- 
bazillen nachweisen ließen, so ist die Beziehung zur echten Influenza 
noch nicht geklärt. Auffallend bleibt nur, daß hauptsächlich das jugend- 
liche Alter befallen wurde, während alte Leute, die vielleicht von den 
früheren Epidemien hereine Immunität besitzen, verschont blieben ; ebenso 
bot Aerzten und Pflegern die Ueberstehung der Erkrankung völligen 
Schutz gegen eine Reinfektion. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Schmidt, Ladislaus, Klinische, ätiologischeund epidemiologische 
Beobachtungen über die sogenannte spanische Krankheit. 
(Wien. med. Wochenschr., 1918, Nr. 33.) 

Verf. schließt aus einer großen Reihe von Sputumuntersuchungen, 
welche bei österreichisch-ungarischen Soldaten vorgenommen wurden, 
daß die sogenannte spanische Krankheit durch den Erreger der Koch- 
Weeksschen Ophthalmie verursacht wird. Dieser Mikroorganismus soll 
nach Ansicht des Verf.s mit dem Pfeifferschen Influenzabacillus 
identisch sein. Die Untersuchungen wurden durch die Wahrnehmung 
veranlaßt, daß die Grippeerkrankungen sehr häufig mit Conjunctivitis 
einhergingen. Oppenheim (München). 


Mandelbaum. M., Epidemiologische und bakteriologische 
Untersuchungen fiber die pandemische Influenza. (Münch. 
med. Wochenschr., 1918, Nr. 30, S. 812.) 

Weder im Sputum von sehr zahlreichen Influenzakranken noch 

im Sekret der feinsten und tiefsten Bronchien sowie im Lungengewebe 
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von Verstorbenen konnte Mandelbaum mikroskopisch oder kulturell 
jemals die Pfeifferschen Influenzabazillen nachweisen. Daraus darf 
man wohl entnehmen, daß der Pfeiffersche Bacillus bei der jetzigen 
Pandemie nicht als ursächliches Moment zu betrachten ist. Epidemio- 
logisch und symptomatologisch handelt es sich nun aber bei der jetzigen 
Epidemie um dieselbe pandemische Influenzaerkrankung wie 1889,90. 
Das Ueberstehen dieser Erkrankung führt eine langdauernde Immunität 
herbei, während die durch den Pfeifferschen Bacillus bedingten 
Erkrankungen keine Immunität hinterlassen. Obwohl überall in der 
Welt an den verschiedensten Orten Influenzabazillen seit der letzten 
Pandemie gesehen und gezüchtet wurden, ist es doch seit 1890 nicht 
mehr zu einer durch den Pfeifferschen Bacillus bedingten Epidemie 
gekommen. Ferner hat der die wirkliche pandemische Influenza be- 
wirkende Mikroorganismus eine äußerst große Kontagiosität, der 
Influenzabacillus dagegen besitzt nur eine geringe Infektionskraft. 
Diese und andere Gründe sprechen dafür, daß der Pfeiffersche 
Bacillus seinen Namen Influenzabacillus zu Unrecht 
trägt und als Erreger der pandemischen Influenza nicht 
in Frage kommt. 

Die von M. untersuchten Ausstriche von AbszeBeiter oder von 
fibrinös-eitrigen Entzündungen von Influenzakranken ergaben 25 mal 
Streptokokken, 3mal Pneumokokken, 2 mal Staphylokokken und einmal 
Staphylococcus mucosus. Schon daraus, daß nicht in allen Fällen ein 
und dieselbe Bakterienart gefunden wurde, geht mit Sicherheit hervor. 
daß es sich hierbei nicht um die eigentliche Ursache der primären 
Erkrankung handelt, sondern daß hier Sekundärinfektionen vorliegen. 
Der Erreger der z. Zt. herrschenden Influenza ist also nochunbekannt. Die 
Infektion durch denselben wird zum größten Teil vom Menschen leicht über- 
wunden, doch setzt sie eine Disposition zur Sekundärinfektion, und diese 
Sekundärerreger sind es, die zu den unheilvollen Komplikationen und 
schließlich zum Tode des Befallenen führen können. Es ist also dieSekundär- 
erkrankung weit gefährlicher als die Primärerkrankung. Kirch (Würzburg). 


Selter, Zur Aetiologie der Influenza (Deutsch. med. Wochenschr.. 
44., 1918, H. 34.) 
Nach Versuchen des Verf. ist der Influenzaerreger ein filtrier- 
bares Virus. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Hueppe, Der bakteriologische Charakter der „Spanischen 
Krankheit“. (Deutsch. med. Wochenschr., 44, 1918, H. 32.) 
Sehr lesenswert, zum Referat nicht geeignet. 
Schmidtmann (z. Z. Marburg) 


Rosenow, Georg, Das Blutbild bei der Grippe. (Med. Klin.. 
1918, Nr. 30, S. 737.) 

Verf. fand bei der diesjährigen Grippeepidemie ein charakteristisches 
Blutbild: die Gesamtzahl der Leukocyten ist in unkomplizierten Fällen 
an der oberen Grenze des Normalen oder leicht erliöht, dabei neutrophile 
Leukocytose, Lymphocytopenie, Fehlen oder Reduktion der Eosinophilen. 
normale oder häufig erhöhte Prozentzahlen für die Mononukleären und 
Uebergangsfornien. Funkenatein (München, z. Z. im Felde). 


Beckmann, Ueber Darmblutungen bei epidemischer Grippe. 
(Deutsch. med. Wochenschr., 44, 1918, H. 40.) 


Unter Fieberabstieg beobachtete Verf. in einigen Fällen von 
Grippe das Auftreten von Darmblutungen, die in den geschilderten 
Fällen keinen bedrohlichen Charakter annahmen. 

Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Schmuckert, Ueber das Auftreten von Bullae haemorrhagicae 
bei der akuten Ostitis media. [Ein Beitrag zur Identitäts- 
frage der „Spanischen Krankheit“ und der Influenza.) 
(Miinchn. med. Wochenschr., 1918, Nr. 32, S. 874.) 

Die für Influenza als pathognostisch angesehenen Bullae haemor- 
ıhagicae auf dem Trommelfell fanden sich bei 6 Patienten, die vorher 
sämtlich die charakteristischen Erscheinungen der spanischen Krankheit 
hatten, während Verf. in den letzten Jahren bei Tausenden von Ohrunter- 
suchungen nicht ein einziges Mal das Auftreten der Blutblasen beobachtet 
hatte. Diese Befunde sprechen ebenfalls für eine Identität der jetzigen 
spanischen Krankheit mit der echten Influenza. Kirch (Würzburg). 


Stettner, E., Ueber Stenosen der Luftwege bei epidemischer 
Grippe im frühen Kindesalter. (Münchn. med. Wochenschr., 
1918, Nr. 32, S. 872.) 

Verf. teilt drei durch Verlegung der Luftwege charakterisierte 
Fälle von epidemischer Grippe im frühen Kindesalter mit, die klinisch 
unter dem Bilde schwerer Larynx- und Trachealstenose verliefen und 
pathologisch-anatomisch durch starke diphtherische bzw. kruppöse Ent- 
zündung von Larynx, Trachea und Bronchien ohne Diphtheriebazillen- 
befund bedingt waren. Kirch (Würzburg). 


v. Wasielewski, Th. u. Wülker, @., Zur Kenntnis der Dispharagus- 
infektion des Geflügelmagens und der dadurch bedingten 
geschwulstartigen Schleimhautwucherungen. [Mit 14 Text- 
figuren.) (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 16, 1917, H. 2, S. 250.) 

Bei einer Brieftaube konnten Verff. das gleichzeitige Vorhandensein 
einer Geschwulst im Vormagen und einer starken Infektion mit Rund- 
würmern der Gattung Dispharagus im gleichen Organ feststellen, was 
namentlich im Hinblick auf die bekannten Fibigerschen Unter— 
suchungen zu allerhand interessanten Ueberlegungen Anlaß gab. Es 
handelt sich um einen walnußgroßen, ziemlich weichen Tumor mit 
breitstieligem Sitz auf der Schleimhaut, der den Hohlraum des Vor- 
magens fast völlig ausfüllt und ein blumenkohlähnliches Aussehen hat. 
Histologisch besteht die Geschwulst hauptsächlich aus blastomatöser 
Wucherung des Schleimhautepithels und der oberflächlichen tubulösen 
Drüsen, während die normalerweise viel dickere Schicht der tiefer 


gelegenen zusammengesetzten Drüsen an dem Prozeß nur wenig beteiligt 


ist und dadurch wesentlich zurücktritt. Die darunter gelegene Muskulatur 
erscheint stellenweise, wahrscheinlich durch Druck, atrophiert; dagegen 


hat sich ein ausgesprochen infiltrierendes und destruierendes Wachstum 


der Geschwulst nur angedeutet, aber nirgends mit Sicherheit nach- 


na 


- weisen lassen. Diese Geschwulst enthält nun, teils ihrer Oberfläche 
- aufgelagert, teils im Inneren ohne eigentliche Abkapselung eingelagert, 
eine Anzahl von 6—10 mm langen Rundwürmern der Gattung Dispharagus. 


Eine systematische Charakterisierung dieser Dispharagusart war nicht 


„ möglich; die meiste Aehnlichkeit hat die vorliegende Form mit D. nasutus 


Rudolphi. Die Entwicklung des Wurmes erfordert anscheinend einen 


— 622 — 


bestimmten Wirtswechsel, und es dürfte wohl die betreffende Brieftaube 
gelegentlich auf einem Fluge Wasser mit den infizierten Zwischenwirten 
aufgenommen haben. Weder in der Umgebung der Geschwulst noch 
in ihrem Gewebe selbst und in ihrem bindegewebigen Gerüst haben 
sich akute Entzündungserscheinungen nachweisen lassen. 

Obgleich experimentelle Untersuchungen bei dem nur einmaligen 
Befund nicht möglich waren, sind Verff. doch der Ansicht, daß das 
gleichzeitige Vorkommen der Würmer mit dem Adenopapillom des 
Vormagens nicht als zufällig angesehen werden kann. Es stellt ihres 
Erachtens vielmehr die auslösende Ursache für die Gewebsreaktion dar 
und zwar höchstwahrscheinlich in der Weise, daß zuerst durch die sich 
einbohrenden Würmer Lädierungen und mechanische Reize gesetzt 
werden, und daß durch diese Wunden vermutlich von den Würmern 
ausgeschiedene Stoffe in die Gewebe eindringen nnd nun als Reiz auf 
die Gewebszellen wirken. Dieser Wachstumsreiz müßte dabei aber 
intensiv sein, da die anfangs freiliegenden Tiere bald vollständig 
umwachsen werden. Kirch (Würzburg). 


Zschiesche, A., Beitrag zur Kenntnis der durch Erreger der 
Paratyphus-Gärtner-Gruppe hervorgerufenen Darm- 
erkrankungen (Paracolibazillose) der Kälber. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 80, 1918, H. 6.) 

Agglutinationsversuche zeigten, daß bei der sogenannten Paracoli- 
bazillose der Kälber eigentliche Paratyphus-B-Bazillen, resp. Vertreter 
der Paraty phus-B- Gruppe, öfter als bisher angenommen eine Rolle spielen. 

Huebschmann (Leipzig). 


Bücheranzeigen. 


Joest, E., Bericht über das Pathologische Institut der Königl. 
Tierärztl. Hochschule zu Dresden auf das Jahr 1917. (Dresden 1918.) 
Die im Jahre 1917 aus dem Institut hervorgegangenen wissenschaftlichen 
Arbeiten von Joest und seinen Schülern sind im Band 26 des Centralblattes 
referiert worden. Unter dem Sektionsmaterial des Jahres 1917 (75 Tiere) und den 
dem Institut zur Untersuchung eingesandten Organen und Organteilen 282) fanden 
sich einige sehr bemerkenswerte Fälle, über die Joest berichtet. Verf. beschreibt 
mit Eiter gefüllte Cysten im Bindegewebe um das Pankreas, in denen 
Sklerostomum edentatum nachgewiesen werden konnte. Die im subperitonealen 
Bindegewebe ihre Entw icklung durchlaufenden Nematoden sind in dem frag— 
lichen Falle nicht nach dem Diekdarm gewandert, sondern im parapankreatischen 
Bindegewebe liegen geblieben, wo sie reine diffuse, fibröse Entzündung hervor- 
gerufen haben. Interesse bietet ein zylindrischer Fortsatz. überzogen vou 
Zungenschleimhaut, welcher sich frei beweglich seitlich am Zungenkörper be- 
findet, in einer Furche der Zunge liegt. Histologisch entspricht das Gebilde 
der vorderen Zungenanlage, es handelt sieh um eine angeborene Form- 
veränderung der Zunge des Rindes, dadurch entstanden, daß ein Teil der 
vorderen Zurgenanlage keinen Anschluß an die hintere gefunden hat. Im 
weiteren schildert J. eine teilweise Verschmelzung der Rippen, ausgedehnte 
Zahnkaries des Pferdes, ein 43 kg schweres Uterus myom bei einem 14 Jahre 
alten Rinde, einige eigentümlich lokalisierte Geschwülste. Darunter befindet 
sich eine Neubildung der Milz. welche sich aus Megakarvocyten und Mveloblasten 
ähnlichen Zellen zusammensetzt. Verf. neigt dazu, diese als geschwulstartize 
Fehlbildung, nicht als heterotope Wucherung verschleppter Knochenmarkszellen 
aufzufassen und spricht deshalb von einem Mvelom. Ueber das Verhalten der 
Knochen selbst konnte zwar keine Untersuchung angestellt werden. 
Eine gleichzeitig mit beidseitigen Cystennieren bei einem 14 Tage alten 
Kalb beobachtete, das Bild einer Lebercirrhose vortäuschende Cystenleber führt 
J. auf eine Entwicklungsstörung dieses Organs zurück. Bei der Bildung der 
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Gallengänge kommt es zu regelwidriger Sprossung an denselben, mit der Ver- 
mehrung der Duktus biliferi wuchert auch das Bindegewebe wie diese. So 
werden Gallengünge abgeschnürt und durch Gallestauung cystisch erweitert. 
Der Bericht schließt mit der Mitteilung von Teratomen der Keimdriisen ; 
einem adulten Teratom im Ovarium des "Pferdes und einem Teratom mit 
ektodermalen und mesodermalen Gewebsanteilen im hypoplastischen Bauchhoden 
eines Pferdes. Berblinger (Kiel). 


Aschoff, L., Ueber den Engpaß des Magens (Isthmus ventriculi). 
Ein Beitrag zum funktionell-anatomischen Aufbau des Magens. 
Mit 32 Abbildungen im Text. G. Fischer, Jena, 1918. 

Die durch die Einrichtung der Armecpathologen geschaffene Möglichkeit, 
Sektionen bald nach dem Tode vorzunehme n, gab Aschoff Gelegenheit, zu 
dem Problem des Aufbaues und der Funktion des Magens, das in den letzten 
beiden Jahrzehnten von den Röntgenologen in erster Linie in Augriff genommen 
worden ist, Stellung zu nehmen. Nach Erörterung des Ueberlebens der Magen- 
wand, bei dem man die lokalen Zusammenzichungen auf äußere Reize hin von 
der allgemeinen Kontraktilität durch Abkühlung oder Fixierungsinittel unter- 
scheiden muB, geht Aschoff auf die Bedeutung der Totenstarre fiir die Form 
und Gliederung des Magens ein und betont, daß Kontraktionserscheinungen, die 
man am Leichenmagen findet, auch beim Lebenden, jedenfalls in der Sterbezeit, 
vorhanden gewesen sind, daß die Totenstarre keine neuen Kontraktionsphänomene 
zu schaffen vermag, vielmehr nur die agonalen fixiert und daß bei genügend 
frisch sezierten Fällen anscheinend stets an irgend einem Abschnitte des Magens 
sich ein Kontraktionszustand nachweisen läßt. Im Gegensatz zum Herzen steht 
der Magen beim Tode in wenigstens partieller, von dem Fiillungszustand und 
anderen Bedingungen abhingiger Systole still und geht mehr oder weniger 
schnell postmortal in die völlige Diastole über. Bei den partiell kontrahierten 
Formen des frisch sezierten Magens haben wir es mit ganz bestimmten, in der 
Funktion des Organs begründeten vitalen Zuständen zu tun; sie geben daher 
einen Beitrag zum funktionell-anatomischen Aufbau des Organs. 

Auf Grund der Forssellschen Untersuchungen über den Muskelaufbau 
der Magenwand unterscheidet Aschoff am Magen: 1. den Fornix, 2. das Corpus, 
3. das Vestibulum pyloricum und 4. den Canalis ice. Diese vier Abschnitte 
werden durch drei Furchen, die auch an Leichenmägen durch partielle Kon- 
traktionen äußerlich mehr oder weniger deutlich hervortreten, von einander 
getrennt; Fornix und Corpus durch den Sulcus cardiacus s. superior, Corpus und 
Vestibulum durch den Suleus medianus und Vestibulum und Canalis pyloricus 
durch den Sulcus intermedius s. inferior. Außer diesen Einschnürungen findet 
man öfters eine mitten im Gebiet des Corpus auftretende, die bei sonst erschlafftem 
Magen die „Psevdosanduhrform” erzeugt. Diese soll nach Literaturangaben 
durch Schnüren hervorgerufen werden, was Aschoff auf Grund seiner Be- 
obachtungen von „Schnürmagen“ bei Soldaten in Zweifel zieht. 

Die „Pseudosanduhrform“ des Magens leitet über zu einer Kontraktions— 
form, bei welcher der Magen „in einen oberen, dem Fornix und oberen Corpus, 
und einen unteren, dem Vestibulum oder seinem Restteil und Canalis pvloricus 
entsprechenden Teil, die beide durch einen EngpaB von wenigen bis 
vielen Zentimetern getrennt sind“, gegliedert erscheint. 

Dieser „Engpaß“ oder „Isthmus ventriculi“ ist auch auf Längsschnitten 
durch den Magen an der Innenfläche durch die deutlich hervortretende Längs- 
streifung zu erkennen. Er bildet „die trichterartige Verlängerung des oberen 
Corpusgebietes, durch welche hindurch die genügend verdauten Speisen in das 
Vestibulumgebiet hinabgleiten, um dort einer w "eiteren Bearbeitung zu unter- 
liegen, bis die saugende Kraft der svstolischen Tätigkeit des Pförtnerkanals sie 
in das Duodenum ‘transportiert. “ Für die Bildung des Isthmus ist der unterste 
Abschnitt des Corpus und der Uebergang zum V estibulum als Prädilektionsstelle 
zu bezeichnen. Hicr findet sich bei dem Studium des Schleimhautreliefs an der 
Innenfläche eine förmliche Zusammenraffune der Falten, die zu einer Ver- 
engerung der Magenstraße führt. Der Engpaß der Magenstraße fällt zusammen 
mit dem Engpaß des Magens überhaupt und ist auch an solchen Mägen zu sehen, 
die äußerlich keinen Isthmus erkennen lassen. Bei sehr starkem äußerlichen 
Engpaß kommt es, wie eine der zahlreichen vortrefflichen Abbildungen deutlich 
zeigt, zu einer förmlichen Unterbrechung der Magenstraße. Daraus ‘geht hervor, 
daß die anatomischen Verhältnisse am unteren Abschnitte des Corpus eine be- 
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sondere Disposition zur Isthmusbildung darbieten, und es erklärt sich, daß hier 
die Prädilektionslokalisation für den Engpaß vorliegt. 

Die Beobachtungen des Isthmus ventriculi werfen nun ein neues Licht auf 
die Lokalisation der Magengeschwüre, für die Aschoff ja schon in früheren 
Publikationen mechanische Bedingungen geltend gemacht hat. Eine genaue 
Abgrenzung des Lieblingssitzes der Geschwüre war Aschoff bisher aus Manze! 
an weeignetem Material nicht möglich; doch wird zweifellos der mittlere Teil der 
Magenstraße, „etwa dem häufigsten Auftreten der Magenenge entsprechend”. 
abgesehen von der Stelle dicht am Pylorus und dicht an der Cardia, von der 
Geschwürsbildung bevorzugt. So scheint man „dein funktionell und anatomisch 
nachweisbaren Isthmus ventriculi eine besondere Rolle zuzuschreiben“ und in 
ihm „ein für die weitere Uleusforschung mit in Betracht kommendes Moment 
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Nachdruck verboten. 
Zur Frage des Rheumatismus nodosus. 
Von Th. Fahr. 


(Aus dem pathologischen Institut des allgemeinen Krankenhauses 
Hamburg-Barmbeck.) 


(Mit 2 Textabbildungen.) 


Im Jahre 1875 hat Meynet in Lyon bei einem 14jähr. Knaben, 
der zweimal an Gelenkrheumatismus gelitten hatte, eine eigentümliche 
Knötchenbildung beschrieben. Es handelte sich dabei um multiple, 
vielfach sehr rasch sich entwickelnde, subkutan gelegene Knoten an 
den Gelenkkapseln, den Sehnen und dem Periost. Meynet bringt 
das Auftreten der Knoten mit Bestimmtheit in ursächlichen Zusammen- 
hang mit der Polyarthritis und vermutet, daß es sich um Analogien zu 
entzündungsartigen Zuständen im Bindegewebe handelt, die Frerichs 
und Virchow beim Muskelrheumatismus erwähnten. 

In den nächsten Jahren sind dann gleichartige Fälle von Rehn, 
G. Mayer und namentlich von Hirschsprung beschrieben worden. 
Bei Hirschsprung und Mayer finden sich auch Angaben über die 
histologische Natur dieser Knötchen. Die beiden Autoren hatten 
Gelegenheit, je einen derartigen Fall auf dem Sektionstisch zu sehen 
und seine histologische Untersuchung zu veranlassen. Den Fall von 
Hirschsprung hat Bang, den von Mayer Grawitz histologisch 
untersucht. 

Bang charakterisiert die Knötchen als eine Gewebsneubildung 
„chronisch in flammatorischer Art mit Tendenz zur Nekrobiose. Wahr- 
scheinlich sind sie aus den Sehnen entsprungen, an deren Gewebe sie 
auffallend erinnern.“ Bei der näheren Beschreibung erwähnt Bang 
eine Grundsubstanz, in die eingebettet Bindegewebszellen verschiedener 
Modifikation, teils spindelige, teils platte, teils rundliche, großkernige 
Zellen, größer, als im gewöhnlichen Granulationsgewebe zu finden 
sind, außerdem fanden sich reichlich Gefäße, gelegentlich Nekrobiosen 
und ganz vereinzelt Zellhäufchen, die etwas an Tuberkel erinnerten, 
ohne jedoch ein typisches Aussehen zu haben. 

In dem Fall von Mayer werden die Knötchen von Grawitz 
als fibröse Knötchen mit faserknorpeligen Beimischungen beschrieben, 
doch hatten nicht sämtliche Knötchen die gleiche Struktur, bei den 
einen überwog das fibröse, bei den andern das knor pelige Gewebe 
und ein Knötchen zeigte eine knochenähnliche von eingesprengten 
Kalkeinlagerungen herrührende Struktur. Die Knötchen erscheinen 
nach Grawitz zunächst als bindegewebige Massen, allmählich findet 
dann ein Uebergang in knorpel-, selbst knochenähnliches Gewebe statt. 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIX. 45 
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Bei der Seltenheit, mit der man diese Fälle von Rheumatismus 
nodosus, wie sie in den einschlägigen Handbüchern bezeichnet 
werden, — (s. Pribram in Nothnagels Handbuch und Jochmann 
im Handbuch von Mohr und Staehlin) — auf dem Sektionstisch 
zu Gesicht bekommt, mag die nachstehende Beobachtung einiges 
Interesse beanspruchen, zumal ich dabei, wie mir scheint, Gelegenheit 
hatte, die Knötchen in einem jüngeren Stadium zu untersuchen, wie 
in den eben zitierten Fällen. 

Es handelte sich bei der fraglichen Beobachtung!) um ein 7 jähriges 
Mädchen, das im Februar 1918 an Gelenkrheumatismus erkrankte; es ent- 
wickelten sich im Lauf der Zeit Herzerscheinungen und seit 6. Mai traten Oedeme 
auf. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus am 7. 5. 18 präsentierte sich die Pat. 
als elend genährtes Kind mit Dyspnoe und Cyanose; es bestand starke Herz- 
verbreiterung nach beiden Seiten, namentlich nach links, starke Leber- 
vergrößerung, a an den Unterschenkeln Oedeme. An der Patella beiders. sitzen 
am oberen Rand bohnen- bis haselnußgroße knorpelharte Knötchen, ebenso 
über den Schultergelenken und dem Oberarm bds., sie sitzen auf der Unter- 
fläche breitbasig, fühlen sich stachlich an, sind gegen die Unterlage nicht ver- 
schieblich, nicht nennenswert druckempfindlich, die Gelenke sind frei, nur im 
Schultergelenk ist bei Bewegung ein leichtes Knirschen festzustellen. Unter 
Verschlechterung der Herzsymptome geht das Kind am 23. Mai zu Grunde. 

Bei der Sektion fanden sich perikarditische Verwachsungen, 
eine Endocarditis verrucosa an Mitralis und Aorta, starke Dilatation 
des l. Ventrikels, Stauungsorgane und Transsudate. An den Sehnen- 
ansitzen in der Umgebung der Knie-, Ellbogen- und Schultergelenke 
sitzen bräunliche Knöt- 
chen, die sich hart an- 
fühlen. Die Haut darüber 
ist verschieblich. Die Ge- 
lenke selbst sind, soweit 
sie nachgesehen werden 
(Knie, Ellbogen, Schulter) 
frei. 

Bei der mikr. Unter- 
suchung der Knötchen 
bemerkt man, daß sie nicht 
nur auf dem Sehnen- 
ansatz sitzen, wie man 
auf Grund der makr. Be- 
trachtung annehmen sollte, 
sondern daß es sich um 
eine entzündl. Wucherung 
handelt, die sich zu beiden 
Seiten der Sehnenum- 
htillung, Sehnenscheide 
resp. Faszie entwickelt. 
Man sieht auf Quer- 
schnitten, namentlich bei van Giesonfärbung (Abb. 1) sehr hübsch, 
wie sich die Sehnenhülle als Band zwischen der auf beiden 
Seiten hervorwachsenden entzündl. Neubildung hindurchzieht. An 
manchen Stellen ist die Grenze zwischen den auf beiden Seiten der 


1) Die klinischen Daten verdanke ich der Freundlichkeit von Herrn 
Kollegen Luce, von dessen Abteilung der Fall stammt. 
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Sehnenhülle liegenden Knötchen bis auf wenige Bindegewebsbtindel 
reduziert und mitunter sieht man, wie sich einzelne Zellen zwischen 
diesen Bindegewebsfibrillen durchschieben und eine Verbindung zwischen 
den zu beiden Seiten liegenden Knötchen herstellen. 


Was die histologische Zusammensetzung der Knötchen anlangt, 
so bestehen sie in der Hauptsache aus 3 Komponenten, aus Fibrin, 
neugebildeten Zellen und neugebildeten Gefäßen. 


Das Fibrin ist teils fidig, teils klumpig, seine Ausscheidung ist offenbar 
die Ursache, weshalb die Knötchen u. U. (bei entsprechend reichlicher Produktion) 
so rasch entstehen können, wie dies von manchen Autoren (Meynet, 
Hirschsprung u. a.) beschrieben wird. 

Die Zellen liegen teils locker zerstreut in einer hellen Grundsubstanz, 
teils sind sie dichter gelagert. Wie aus Abb. 1 hervorgeht, ist die Konsistenz 
des Knötchens innerhalb der Sehnenhülle eine viel dichtere, wie außerhalb 
derselben. Was zunächst die Grundsubstanz anlangt, so ist sie meist ungemein 
locker, mit Hämatoxvlin-Eosin kaum oder nur blaßrosa, nach Gies on gelblich 
bis blaßrötlich gefärbt, an manchen Stellen ist sie dichter mit Him -Eosin rötlich, 
nach Gies on rot gefärbt, vielfach handelt es sich hier um ausgesprochene 
Bindegewebsfibrillen. Unregelmäßig zerstreut finden sich dazwischen teils feinere, 
teils dickere elastische Fasern. Die Zellen selbst sind, wie dies Bang schon 
beschrieben hat, teils spindelig, teils rundlich, manchmal dicht gedrängt, häufig 
findet sich diese dichtere Lagerung in Anlehnung an neugebildete Gefäße, das 
Protoplasma ist meist ganz schmal, manchmal breiter, meist mit Himatoxylin- 
Eosin blaßrosa, manchmal intensiver rot gefärbt. Die Kerne sind teils schmal, 
langgestreckt, meist rundlich, dazwischen kommen alle möglichen Uebergänge 
vor. Das Kerngerüst ist durchweg locker, die Größe schwankt, ist aber meist 
sehr ansehnlich, vereinzelt kommen besonders große Exemplare vor. Dort, wo 
die Zellen dicht gelagert sind, finden sich zwischen ihnen auch kleine Lympho- 
cyten in ziemlich spärlicher Zahl. 

Wie aus der Beschreibung der Zellen hervorgeht, handelt es sich um 
Elemente, die sich in ihrer histologischen Beschaffenheit eng an die Binde- 
gewebszellen anlehnen, aus denen sich Sehnen, Sehnenscheiden und Faszien 
zusammensetzen und die sich normaler Weise auch in etwas verschiedener Form 
präsentieren. Auch hier finden sich teils längliche, teils rundliche Formen; in 
der eigentlichen Sehne, vermutlich, weil die Raumbeengung der straffen Binde- 
gewebsbündel untereinander hier eine sehr erhebliche ist, bilden die lang- 
ausgezogenen schmalen Kerne die Regel, während in den Randpartien, nament- 
lich in den mehr lockeren Bindegewebsbündeln der Faszien, die nicht als Ansatz, 
sondern nur als Hülle dienen, die rundlichen Formen überwiegen. 

Da sich auch die rheumatischen Knötchen in den Randpartien des Sehnen- 
ansatzes entwickeln, erscheint es ganz natürlich, daß auch hier die rundlichen 
Formen die große Mehrzahl bilden. 

Die 3. Hauptkomponente der Knötchen machen die neugebildeten 
Gefäßchen aus. Sie nehmen ihren Ursprung von den am Rande der Sehne 
resp. Sehnenscheide oder Faszie normaler Weise schon in größerer Zahl vor- 
handenen kleinen Gefäßen. In der Hauptsache sind diese neugebildeten Ge- 
fäßchen weit-dünnwandig; wie gesagt, findet sich vielfach gerade in ihrer Um- 
gebung eine dichtere Lagerung wuchernder Zellen. 


Wie ich oben schon andeutete, vermute ich, daß in meinem Fall 
die Knötchenbildung sich in einem relativ frühen Stadium befindet. 
Ich schließe dies daraus, daß von Knorpel- und Kalkbildung, wie in 
dem Fall von Mayer-Grawitz, nichts zu finden ist und daß auch 
die Bindegewebsbildung hinter dem Fall von Hirschsprung-Bang 
zurücktritt; die dort beschriebenen Nekrobiosen fehlen. 

Wenn wir nach Analogien in diesen Knötchen suchen, so frägt 
es sich, ob wir sie, wie dies Drewitt (zit. bei Pribram) getan hat, 
in Parallele zu den endokarditischen Exkreszenzen bei der Poly arthritis 
setzen sollen. Ich möchte dies nicht tun, denn és überwiegen doch 


dort, bei der Endocarditis im Beginn des Prozesses die thrombosierenden 
45* 
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Vorgänge. Es scheint wir vielmehr, wie dies auch Tilp und 
E. Fraenkel annehmen, daß prinzipielle Beziehungen bestehen 
zwischen diesen am straffen Bindegewebe des Körpers sich entwickeln- 
den Gebilden und den rheumatischen Knötchen im Herzen, mit 
denen uns Aschoff bekannt gemacht hat. Der Größenunterschied 
zwischen den seither beschriebenen Sehnenknötchen und den rheuma- 
tischen Herzknötchen ist ja freilich ein sehr erheblicher. Bei den 
Herzknötchen handelt es sich ja nicht, wie hier, um makroskopisch 
erkennbare Gebilde, sondern um kleinste, submiliare, nur mikro- 
skopisch feststellbare Zellhäufchen (s. auch E. Fraenkel). Eine Aus- 
nahme dürfte vielleicht ein Befund von Money machen (zit. bei 
Pribram), der bei einem Fall von Rheumatismus nodosus einzelne 
hirsekorngroße Knötchen in der Wand des l. Ventrikels erwähnt; doch 
findet sich weiterhin nur die Bemerkung: sie schienen aus Bindegewebe 
zu bestehen, so daß man daraus nicht entnehmen kann, ob es sich um 
die Residuen spezifischer Knötchen, oder um unspezifische Schwielen 
gehandelt hat. Ich selbst habe bei zahlreichen Herzen, die mikro- 
skopisch rheumatische Knötchen in großer Zahl enthielten, ebensowenig, 
wie Aschoff und E. Fraenkel, makroskopisch etwas von diesen 
Knötchen erkennen können. 

Auch im histologischen Verhalten bestehen zwischen Bindegewebs- 
und Herzknötchen Unterschiede, aber prinzipielle Analogien lassen 
sich doch wohl nicht von der Hand weisen. 


In beiden Fällen handelt es sich um eine spezifische» 
durch das Virus des Gelenkrheumatismus angeregte ent: 
zündliche Wucherung fixer Bindegewebszellen; im Herzen 
sind es in der Hauptsache die adventitiellen Zellen der in den Inter- 
stitien laufenden Gefäßchen, hier in unserm Fall die peripherwärts 
gelegenen Sehnen- resp. Faszienzellen. Wie Aschoff hervorhebt, 
bevorzugen auch die rheumatischen Knötchen im Herzen die subendo- 
kardiale Lage, also auch die Randpartien. 

Rheumatische Knötchen im Herzen waren auch in unserem Fall 
in großer Zahl zu finden, meist war hier die Lagerung der groß- 
kernigen Zellen, aus denen sich die Knötchen zusammensetzen, eine 
lockere — vielleicht bedingt durch starke seröse Exsudation in die 
Interstitien — an anderen Stellen sind die Zellen dichter gelagert und 
es finden sich schon vielfach an den Zellen die regressiven Veränderungen, 
die von Aschoff und seinen Nachuntersuchern beschrieben sind, doch 
habe ich die Fächer- und Rosettenformen, die ich in anderen Fällen 
in Uebereinstimmung mit Aschoff sehr häufig gefunden habe, hier 
nur vereinzelt und dann nicht in so charakteristischer Weise, wie in 
zahlreichen anderen Fällen, angetroffen. An den Sehnenknötchen ist 
es zwar auch, wie erwähnt, an manchen Stellen zu einer dichteren 
Lagerung der Zellen (Abb. 2), manchmal zu einem Zusammenfließen 
des Protoplasmas gekommen, aber das histologische Bild ist doch ein 
anderes wie bei den Herzknötchen; es fehlten nicht nur die Fächer- 
und Rosettenformen, die hier ja auch am Herzen, wie schon gesagt, 
nicht in so charakteristischer Weise zu finden waren, sondern auch 
die regressiven Veränderungen an den Zellen, die an den Herzknötchen 
so sehr in die Augen fallen. Vielleicht ist aber in dem Fall von 
Hirschsprung und Bang eine weitergehende histologische Analogie 
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vorhanden gewesen, Bang beschreibt nämlich dort Zellgebilde, „die 
an Tuberkel erinnern konnten, ohne jedoch ein typisches Aussehen zu 
haben“. Vielleicht hat es sich dabei um Gebilde, wie bei den Fächer- 
und Rosettenformen Aschoffs gehandelt. Man wird in künftigen 
Fällen auf diesen Punkt genau zu achten haben. 


Jedenfalls scheint es mir heute schon ungemein wahrscheinlich, 
daß es sich bei den Aschoffschen Knötchen im Herzen und den 
rheumatischen Knötchen im 
straffen Bindegewebe des 
Körpers trotz der erwähnten 
Unterschiede um einen patho- 
genetisch völlig analogen 
Vorgang handelt (s. auch 
E. Fraenkel). 

Klinisch ist natür- 
lich infolge ihres Sitzes 
die Wichtigkeit der rheu- ` 
matischen Herzknötchen 
trotz ihrer Kleinheit eine 
sehr viel erheblichere, auch 
ihre Häufigkeit scheint eine 
größere zu sein. Es ist 
dies schon deshalb wahr- 
scheinlich, weil der Rheu- 
matismus nodosus bisher 
ganz vorwiegend bei Kindern 
und jungen Individuen be- 
obachtet ist, während die 
Aschoffschen Knötchen im Herzen, wie dies namentlich auch 
aus den eingehenden Untersuchungen E. Fraenkels hervorgeht, 
in allen Lebensaltern angetroffen werden. Immerhin wäre es denkbar, 
daB bei speziell darauf gerichteter Aufmerksamkeit — bis jetzt 
liegen meines Wissens Untersuchungen in dieser Richtung nicht 
vor — kleine, makroskopisch nicht erkennbare Sehnenknötchen in 
einer größeren Zahl von Polyartlıritisfällen und vielleicht auch häufiger 
bei älteren Individuen gefunden würden. Es erscheint dies um so 
eher möglich, als die Bindegewebsknötchen nach den bisher vorliegenden 
Berichten trotz ihrer mitunter recht ansehnlichen Größe in der Regel 
auffallend wenig subjektive Beschwerden am Ort ihres Sitzes ver- 
ursachen, so daß sie bisher immer nur in den Fällen beschrieben 
wurden, in denen sie durch ihre Größe der makroskopischen Beobachtung 
auffielen. 

Ich hatte seit Beobachtung des hier beschriebenen Falles von 
Rheumatismus nodosus erst Gelegenheit, einen weiteren Fall von 
Gelenkrheumatismus auf das ev. Vorkommen von Sehnenknötchen 
histologisch zu untersuchen. Es handelte sich dabei um ein 12jähriges 
Mädchen mit flächenhafter Endocarditis an der Mitralis, mit Mitral- 
und Trikuspidalinsuffizienz, sowie Pericarditis nach Polyarthritis. 
Das Ergebnis ist hier ein negatives gewesen; freilich fanden sich hier 
auch im Herzen keine rheumatischen Knötchen, sondern leukocytäre 
Infiltrate (Sepsis). Ich habe die Absicht, die Untersuchungen fort- 
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gusetzen; wenn es mir dabei gelungen ist, ein hinreichend großes 
Material zusammenzubringen und zu bearbeiten, werde ich tiber das 
Ergebnis der Untersuchungen berichten. 

Erklärung der Abbildungen siehe im Text. 
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Nachdruck verboten. 
Ein Fall von Cutisanlage in der Rektalschleimhaut. 
Von Privatdozent Dr. Arthur Foges. 


(Aus dem Vereinsreservespital Nr. 3 Rudolfinerhaus in Wien [Vorstand: 
Regierungsrat Dr. Robert Gersuny)). 


(Mit 1 Tafel.) 


Infanterist J. K. wurde behufs rektoskopischer Untersuchung 
wegen angeblicher Blutungen aus dem Mastdarm an mich gewiesen. 
Patient ist 33 Jahre alt, gibt an, stets gesund gewesen zu sein, aber 
schon in allerfrühester Kindheit an Mastdarmbeschwerden und dann 
auch an Blutungen gelitten zu haben. Diese Beschwerden, welche der 
nicht deutschsprechende Patient in ganz unbestimmter Art darstellt, 
schwinden bei entsprechender Kost und ruhiger Lebensführung zeit- 
weise vollständig. Seit seiner Einrückung zum Militär, besonders in 
den letzten Monaten, traten wieder häufigere Blutungen auf, wofür 
Patient in der Kost und in schwerer körperlicher Anstrengung die 
Ursache sieht. Der Stuhl ist meist hart und wird unter starkem 
Pressen abgesetzt. | 


Patient, der stets als Bauer auf dem Lande gelebt hat, ist groß, 
von kräftiger Muskulatur und mäßiger Fettschicht. Die Thoraxorgane 
normal, Abdomen im Niveau des Thorax, nirgends druckempfindlich. 
Die Digitaluntersuchung des Rektums ergibt folgendes: Man tastet, von 
ca. 3 cm oberhalb des Sphinkters angefangen, in der sonst glatten, 
aufgelockerten Schleimhaut kleine und größere rundliche und streifen- 
förmige, sich derb anfühlende, fast knorpelharte, gegen die sonstige 
Schleimhaut scharf begrenzte, ziemlich flache Protuberanzen. Die- 
selben sind hauptsächlich an der hinteren Wand des Rektums nach- 
zuweisen und reichen bis zu einer Höhe von ca. 8 cm über dem 
Sphinkter. Im proktoskopischen Bilde erweisen sich diese harten 
Stellen als scharf begrenzte Inseln, deren Oberfläche weiß und klein- 
höckerig erscheint; in der Umgebung dieser Inseln ist die Schleimhaut 
aufgelockert und hyperämisch und blutet schon bei leichter Berührung 
ziemlich stark. 9 cm über dem Sphinkter ist von diesen weißen 
Inselchen und Streifen nichts mehr zu sehen, sondern nur eine 
hyperämische Schleimhaut zu konstatieren. (Bild 2.) 


Die bakteriologische Stuhluntersuchung ergibt einen negativen Befund. 
Wassermann negativ. 
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Behufs mikroskopischer Untersuchung wurden Stückchen dieser 
weißen Gebilde exzidiert, wobei die lederartige Konsistenz des Gewebes auffiel; 
wegen der starken Blutung bei der Exzision mußten ausgiebige Umstechungen 
gemacht werden. 


An den mikroskopischen Schnitten zeigt sich zunächst, daß die Schleim- 
haut gegen die opaken Herde vollkommen scharf sich absetzt. Diese tragen 
an ihrer Oberfläche ein stark verhornendes Epithel mit Bildung deutlicher, 
intrapapillirer Retezapfen, jedoch ohne drüsige Einstülpungen, wie sie der 
äußeren Haut entsprechen und ohne Pigmentierung der basalen Reteschicht. 
Das Epithel sitzt einem Bindegewebe auf, welches die Struktur der Kutis nachahmt, 
Papillen bildet und etwas reicher an Gefäßen erscheint. Es findet sich überdies 
darin ziemlich reichlich glatte Muskulatur zu Bündeln angeordnet, in ver- 
schiedener Richtung im Schnitte getroffen, sowie auch verhältnismäßig viel 
markhaltige Nerven. Die glatte Muskulatur nimmt namentlich an der Grenze 
gegen die Darmschleimhaut zu, erscheint aber zunächst ganz unregelmäßig 
verteilt und gewinnt erst allmählich die Anordnung zur Muscularis mucosae. 
Auf diese Weise kommt das eigentümliche histologische Bild zustande, daß erst 
in einiger Entfernung von den beschriebenen Plaques die Darmschleimhaut ihre 
normale Beschaffenheit annimmt und eine Muscularis mucosae aufweist, deren 
Fehlen in der nächsten Umgebung der mit Plattenepithel überkleideten Herde 
ganz besonders dann auffällt, wenn infolge der landkartenartigen Begrenzung 
derselben Einbuchtungen der Schleimhaut wie Inseln anscheinend innerhalb der 
von Plattenepithel überkleideten Gewebe zu liegen kommen. (Bild 1.) . 

Aus diesem Befunde ergibt sich demnach, daß die opaken Herde 
Anteilen von nicht völlig entwickelter äußerer Haut entsprechen, an 
welcher die Pigmentierung und die drüsigen Einstülpungen der Haut 
fehlen, während die Papillenbildung und namentlich die Epithelverhornung 
einen bereits vorgeschrittenen Grad von Entwicklung zeigen. Außer 
diesen Abweichungen von dem Bilde normaler äußerer Haut erscheint 
die Kutis reicher vaskularisiert und schließt relativ viel Muskulatur 
und Nerven in wenig regelmäßiger Anordnung ein. Alle diese Befunde 
zusammen mit der scharfen Abgrenzung der in Rede stehenden Plaques 
gegen die Darmschleimhaut, zu der sich kein Uebergang findet, lassen 
keinen Zweifel aufkommen, daß es sich um multiple, in die Darm- 
schleimhaut versprengte Herde einer embryonalen Anlage der äußeren 
Haut handelt. 

Daß diese in die Rektalschleimhaut eingesprengten Hautinseln 
nicht metaplastischer Natur, sondern angeboren sind, dafür scheint 
auch die aus der Anamnese hervorgehende Tatsache zu sprechen, daß 
der Patient schon in den ersten Lebensmonaten Beschwerden im Mast- 
darm hatte. Die öfters auftretenden Blutungen sind wohl darauf 
zurückzuführen, daß in dem durch die eingesprengten Hautinseln in 
seiner Elastizität beschränkten Mastdarmrohr sich harte Kotmassen 
anhäuften und Hyperämie und lokale Reizerscheinungen der Schleim- 
haut hervorgerufen haben. 

In der Literatur finden sich einige, von Münter!) mitgeteilte 
Fälle von Plattenepithelbildungen der Mastdarmschleimhaut; doch sind 
dieselben nicht ohne weiteres mit unserer Beobachtung zu vergleichen; 
Münter beschreibt vor allem den Befund einer Probeexzision vom 
Rande eines Anus praeternaturalis und aus Granulationsgewebe, das 
die Wand einer Kotfistel bildete. In beiden Fällen ist die Oberfläche 
mit Plattenepithel kontinuierlich überzogen und gehen von diesem 
Plattenepithel parallel und ziemlich dicht nebeneinander tubulöse Ein- 
senkungen in die Tiefe, die Uebergänge von Platten- zu Zylinder- 


') Münter, Berl. klin. Woch., 1909. 
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epithel zeigen und zum Teil zystisch endigen. In einem dritten Falle 
handelte es sich um einen aus dem After heraushängenden Mast darm- 
polypen. Auch dieser zeigte an seiner Oberfläche den Uebergang von 
Zylinder- zu Plattenepithel. Münter schildert noch einen Fall von 
eitriger Entzündung des Dickdarms, wo der Mastdarm 4—5 cm ober- 
halb des Sphinkters seines Zylinderepithels beraubt und von Platten- 
epithel Überkleidet war. Ferner berichtet er von einem malignen 
Adenom des Rektums, dessen Oberfläche ebenfalls mit Plattenepithel 
überzogen erschien und bespricht ein Präparat, wo die durch Granu- 
lationsgewebe überdeckte Mastdarmschleimhaut an der Oberfläche einen 
schmalen, 3—4schichtigen Saum von Plattenepithel zeigte. 

Alle diese Fälle, sowie der von Bohm!) beschriebene Fall eines 
Cancroids des Mastdarms, wo ein Einwachsen des Plattenepithels vom 
Anus her angenommen werden muß, zeigen Uebergänge von Platten- 
epithel und Zylinderepithel und lassen sich demnach mit dem oben 
beschriebenen Falle nicht vergleichen, da derselbe eine scharfe, auch 
histologisch nachweisbare Abgrenzung der Hautinselchen gegen die 
Darmschleimhaut zeigt. 


Referate. 


Löffler, W., Ueber Aortenruptur bei chronischer Nephritis 
(Corr.-Bl. f. schweiz. Aerzte, Bd. 48, 1918, H. 36.) 

An Hand zweier Beobachtungen von spontaner Aortenruptur bei 
sekundärer Schrumpfniere bespricht L. den Mechanismus dieser Zer- 
reiBungen. Längsrisse sind als Platzrupturen anzusehen und kommen 
namentlich bei gleichzeitig bestehender Atheromatose vor. Die Quer- 
risse mit typischem Sitz über der Ansatzstelle der Klappen werden 
durch die Annalıme einer Zerreißungsruptur verständlich. Im Momente 
des Klappenschlusses werden bei erhöhtem Blutdrucke die Ansatzstellen 
besonders stark auf Zug beansprucht. Dieser Zug muß für die Quer- 
ruptur an dieser Stelle verantwortlich gemacht werden. 

v. Meyenburg (Zürich). 
Hecht, E., Statistisches über die Ursachen der Herz- 
hypertrophie [Hypertrophie des linken Ventrikels!. 
(Centralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh., 1918, Nr. 16 u. 17.) 

An einem großen Material fand H. für alle Herzhypertrophien 
eine organische Ursache. Am häufigsten führt die Nephrocirrhosis 
arteriolosclerotica zu Hypertrophie des linken Ventrikels, dann folgen 
die Klappenfehler und entzündlichen Schrumpfnieren. 

Als alleinige Ursache für Herzhypertrophie sind weit seltener: 
allgemeine Arteriosklerose, Coronarsklerose mit Myokardschwielen, 
Synechie des Herzbeutels, Deformitäten des Thorax. 

Die Bedeutung der Aortenenge, des Kropfes, des Myoms für das 
Zustandekommen einer Herzhypertropbie ist fraglich. Zu solcher kann 
die Hyperplasie des Nebennierenmarkes führen; über ein derartiges 
Zusammentreffen konnte aber Verf. an seinem Material ebensowenig 
sichere Beobachtungen machen wie über den Einfluß des Wachstums 
und der Gravidität auf das Herz. Berblinger (Kiel). 


1) Bohm, Virchows Arch., Bd. CXL. 
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Wilhelm, Th., Beitrag zur Frage der akzidentellen Ge- 
räuscbhe des Herzens. (Centralbl. f. Herz- u. Gefäßkranklı., 
Jahrg. 10, 1918, H. 10 u. 11.) 

Die akzidentellen Herzgeräusche fallen meist in die Systole, man 
hört jene am deutlichsten über der Herzspitze und über der Pulmonalis 
(Sahli). Das Zustandekommen der akzidentellen Herzgeräusche, welche 
bald auf größere Strömungsgeschwindigkeit im Herzen zurückgeführt, 
bald als kardio-pulmonale aufgefaßt worden sind, ist noch nicht ein- 
heitlich erklärt. 

Lüthje fand, daß sich im 2. linken Interkostalraum durch Druck 
mit dem Hörrohr ein akzidentelles Geräusch erzengen läßt, und die 
Beobachtung des Retrosternalfeldes bestätigte ein vollständiges Ver- 
schwinden dieses Feldes bei akzidentellem systolischem Pulmonal- 
geräusch. Dieses kann als Reibegeräusch aufgefaßt werden. 

W. priifte an völlig herzgesunden Frontsoldaten nach, wie häufig 
akzidentelle Herzgeräusche vorkommen und fand solche bei 13,9 % 
aller Untersuchten. 

Fast immer sind die akzidentellen Geräusche systolische, neben 
dem Herzton hörbar am besten im 2. Zwischenrippenraum links, dann 
auch an der Herzspitze. Als Entstehungsursachen bei seinen Be- 
obachtungen gibt W. an: Erhöhung der Strömungsgeschwindigkeit des 
Blutes, vesikuläre Luftverschiebungen, bestimmte Thoraxform. 

Berblinger (Kiel). 

Weiser, E., Klinische Beobachtungen über Vorhofflattern 
und Vorhofflimmern. (Centralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh., 
Jahrg. 10, 1918, Nr. 4, 5 u. 6.) 

Ausgedehnte klinische Untersuchungen Über lange bestehendes 
Vorhofflimmern und Vorhofflattern. Die Studie, mit vielen Elektro- 
kardiogrammen, Phlebo- wie Arteriogrammen versehen, läßt sich nicht 
in Kürze inhaltlich wiedergeben. Berblinger (Kiel). 


Frey, W., Ueber Vorhofflimmern beim Menschen und seine 
Beseitigung durch Chinidin. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 18.) 
Beim Vorhofflimmern und -flattern scheint es sich im Gegensatz 
zu früheren Anschauungen um hochfrequente, arhythmische Erregungen 
infolge monotoper Reizbildung zu handeln, deren Ursache wohl in 
Veränderungen des Atrioventriculartrichters zu suchen ist. Aetiologisch 
spielt wohl Endocarditis, besonders nach Gelenkrheumatismus, und 
Arteriosklerose eine große Rolle; als auslösendes Moment kommt viel- 
fach ein Trauma oder eine Anstrengung in Frage. Röntgenologisch 
ließ sich in den meisten Fällen eine Erweiterung der Vorhöfe nach- 
weisen. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Garnmann, Die Behandlung akuter Kreislaufschwäche mit 
Digaleninjektionen. (Centralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankheiten, 
1918, Nr. 819. | 

Die Arbeit befaßt sich wesentlich mit der Therapie akuter Kreislauf- 
schwäche. — In 15 genau mitgeteilten Fällen erzielte G. durch Digalen eine 
günstige Beeinflussung sowohl des Herzens wie der Gefäße. Berblinger (Kiel). 


Frey, W., Der innere Mechanismus der verschiedenen 
Formen von extrasystolischer Arhythmie. (Centralbl. f. 
Herz- u. Gefäßkrankh., Jahrg. 10, 1918, H. 13 u. 14.) 
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Der Inhalt der Arbeit läßt sich im Referat nicht erschöpfend 
wiedergeben. Aus der Zusammenfassung des Verf. sei folgendes 
hervorgehoben: Drei Formen extrasystolischer Herztätigkeit sind zu 
unterscheiden. 

1. Die gekuppelten Extrasystolen. Hierbei treten die Extra- 
kontraktionen stets in dem gleichen Abstand von der Hauptkontraktion 
auf, auch wenn sich das Tempo des führenden Zentrums verändert. 
Für alle nachfolgenden heterotopen Erregungen ist die Ursache die 
Hauptkontraktion oder der nomotope Reiz. Das Extrem heterotoper 
Reizbildung ist der Zustand des Flimmerns. 

2. Bei der periodisch wiederkehrenden Extrasystolie handelt es 
sich dann um die Interferenz zweier Rhytlımen, wenn das Intervall 
zwischen den einzelnen Extrasystolen annähernd konstant gefunden wird. 

3. Auch die vereinzelten Extrasystolen sind meist gekuppelte 
Extrasystolen. 

Die drei Formen von Extrasystolie sind zurückzuführen auf 
erhöhte heterotope Reizbildung. Berblinger (Kiel). 


Seitz, L. und Wintz, H, Erfahrungen mit der Röntgen- 
bestrahlung des Gebärmutterkrebses kombiniert mit 
. (Miinchn. med. Wochenschr, 1918, Nr. 8, 
S. 202.) | 

Die Erlanger Universitätsfrauenklinik ist im Laufe der letzten 
Jahre mit beachtenswerten Erfolgen mehr und mehr dazu übergegangen, 
gegen die Gebärmutterkrebse nicht mehr mit der früher geübten W ert- 
heimschen Totalexstirpation des Uterus vorzugehen, sondern mit einer 
kombinierten Radium-Röntgen-Behandlung. So ergibt ein Vergleich der 
verschiedenen Gruppen, nach Krankheitsschwere und Behandlungsart 
zusammengestellt, für das Jahr 1915, daß von den Operierten noch 

43% und von den genügend bestralilten, an sich aber viel ungünstiger 

gelegenen Fällen noch 46°/o zurzeit leben. 1916 wurden nur noch 10°. 

der Fälle operiert, 1917 überhaupt kein Fall mehr. Verff. vertreten 
jetzt den Standpunkt, in Zukunft auch gut operable Uteruscarcinome 

‚nicht mehr zu operieren. Kirch (Würzburg). 


Ruge I, C., Epithelial veränderungen und beginnender 
Krebs am weiblichen Genitalapparat. (Arch. f. Gyn., Bd. 109, 
H. 1. u. 2., Festschrift für E. Bumm.) 

Verf. weist darauf hin, daß es außerordentlich wichtig sei, die 
gutartigen Veränderungen der epithelialen Gebilde im weiblichen 
Genitalapparat kennen zu lernen, da bei der Mannigfaltigkeit der 
Bildungen gerade an dieser Stelle des Körpers oft nach dem 
mikroskopischen Bilde nur graduelle Unterschiede zwischen der be 
nignen Wucherung und der beginnenden Bösartigkeit beständen. Die 
Kenntnis von Epithelveränderungen an andern Orten des Körpers 
genüge nicht zur Beurteilung der Veränderungen, wie sie gerade am 
weiblichen Genitale vorkämen. Ohne diese Berücksichtigung sei man 
zu häufig Irrtümern und Fehldiagnosen ausgesetzt. Gerade die ober- 
flächen Veränderungen möglichst frühzeitig beurteilen zu können, sei 
besonders wichtig, da sehr oft gerade hier der Beginn der Bösartigkeit 
einsetze. Andererseits kämen auch bösartige Wucherungen vor, die 
trotz des schon weit vorgeschrittenen Stadiums der Ausbreitung doch 
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schwer von gutartigen Veränderungen zu unterscheiden seien; so be- 
sonders bei malignen Adenomen der Cervix und hin und wieder auch 
bei myxomatösen Carcinomen des Corpus. Keller (Strassburg). 


Keitler, H., Ueber Doppelcarcinomedes Uterus. (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn., Bd. 47, H. 4.) 

Nach kritischer Betrachtung der in der Literatur niedergelegten 
Fälle stellt Verf. ein Schema auf, in das sich die multiplen primären 
Carcinome in ein und demselben Organ einreihen lassen: 

A. Räumlich getrennte (makroskopisch nicht einheitliche) Krebsformen: 

1. Histologisch ungleichartig, 

2. Histologisch gleichartig. 

B. Räumlich nicht getrennte (makroskopisch einheitliche) Krebsformen, 
mikroskopisch zweierlei Epitheltypen aufweisend: 

1. von einer epithelialen Matrix ausgehend und infolge von 
Metaplasie dimorph: „Doppelkarzinom mit sekundärer Epithel- 
dimorphie.“ 

2. von doppeltepithelialer Matrix ausgehend: „Doppelcarcinom 
mit primärer (d. i. präexistierender) Epitheldimorphie.“ 

Verf. bespricht zunächst die dimorphen Carcinome des Corpus 
uteri und stellt bezüglich der Entstehung der Plattenepithelcarcinome 
fest, daß die im Kindesalter da und dort gefundenen Plattenepithel- 
inseln im Uteruskavum nicht mit Sicherheit von der embryonalen 
Zeit her liegen geblieben sind. Dagegen seien genug Fälle da, um 
zu beweisen, daß eine vorherige gutartige Metaplasie des Innenflächen- 
epithels in Plattenepithel angenommen werden muß, als Matrix für 
primäre Plattenepithelkrebse des Uterus. Ferner könne erst sekundär 
auftretendes Plattenepithel im Bereiche eines carcinomatös wuchernden 
Zylinderepithels vorkommen und so die Grundlage für die Dimorphie 
bilden. 

Für die Carcinome, die an Portio und Cervix entständen, 
seien die Verhältnisse schwieriger, weil hier schon physiologischer Weise 
verschiedenes Epithel zusammenstoße, wie an anderen Körperstellen, 
zum Beispiel Cardia und Anus; außerdem käme als besonderes genetisches 
Moment noch die Erosio portionis in Betracht (glanduläre Erosio = 
Pseudoerosion von R. Meyer), deren Drüsenschläuche aus cervikalem 
Epithel mit Proliferationstendenz beständen und wo andererseits, be- 
sonders im Ausheilungsstadium am Plattenepithel energische Proli- 
ferationsvorgänge zu konstatieren seien. Eine weitere Möglichkeit für 
Doppelcarcinome in der Cervix sei bei krebsiger Entartung von 
Cervikalpolypen gegeben. Aus der Literatur konnte Verf. keinen 
Fall bringen, der mit Sicherheit genetisch zu deuten gewesen wäre; 
dagegen beschreibt er zwei eigene Fälle, in denen die junge krebsige 
Entartung aus Verzweigungen der Drüsenschläuche einer glandulären 
Erosion nachzuweisen war; in einem dritten Falle von primär dimorph 
doppeltepithelialem Portiocarcinom war die Wahrscheinlichkeit groß, 
daß die tubulären Bildungen aus Erosionsdrüsen, die plattenepithelialen 
aus dem Portioepithel entstanden waren. 

Für eine dritte Kategorie der doppeltepithelialen Carcinome im 
Bereiche der Portio-Cervix beschreibt Verf. noch zwei Fälle, in denen 
die neoplastischen Wucherungen eine ganz besondere Labilität bezüg- 
lich ihrer Endform zeigten; Verf. glaubt, daß es sich um eine unaus- 
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gereifte Grundform des Epithels gehandelt habe, die bei ihrer sekundären 
Ausreifung einerseits verhornendes, andererseits sekretorisch exzessiv 
tätiges Carcinomepithel geliefert habe. Keller (Strassburg). 


Mönch, G., Ueber Rundzellenknötchen im Endometrium. 
(Arch. f. Gyn., Bd. 108, H. 2. u. 3.) 

An einer großen Untersuchungsreihe zeigt Verf. das Vorkommen 
der beiden Arten von Rundzellenanhäufungen im Endometrium. Die 
mehr diffus angeordneten Rundzellen sprechen für irgendwelche ent- 
zündliche Veränderungen im Bereiche des Genitalsystems ; die scharf 
abgegrenzten, herdförmigen dagegen finden sich in der Tiefe der 
Schleimhaut, nahe an der Muskulatur, bilden einen normalen Bestand- 
teil mancher Schleimhäute und sind ihrem ganzen Aussehen nach als 
echte kleine Lymphfollikel zu deuten. Sie kommen besonders häufig 
in der prämenstruellen Proliferationsphase der Uterusschleimhaut vor. 
Für eine Verbindung zwischen den Lymphfollikeln und irgend welche 
anderer Prozesse war kein Anhaltspunkt zu finden. Es ist möglich, 
daß diese kleinen Follikel auch mit der Ovulation, und somit nicht 
direkt, sondern nur indirekt mit der Proliferationsphase im Endometrium 
zusammenhängen und vielleicht dazu dienen, der wuchernden Schleim- 
haut die größere Saftzufuhr während dieser Zeit zu erleichtern und 
zu regulieren. Keller (Strassburg). 


Schröder, Rob., Die Echinokokkenerkrankung in der Gynäko- 
logie und Geburtshilfe. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 47, H. 6.) 
Die einschlägigen Fälle aus der Literatur werden zusammen- 
gestellt und 2 eigene Fälle beschrieben, die durch Operation geheilt 
wurden. Bei dem ersten Fall waren die inneren Genitalien mit- 
einander festverwachsen und mußten mitsamt den im Netz entwickelten 
Echinococcuscysten entfernt werden. Im 2. Fall bestand eine Gravidität 
im 3. Monat. Rechts hinter dem Uterus lag dem rechten lig. lat. und 
der Hinterwand des Douglas aufsitzend ein fast kindskopfgroßer sehr 
praller Tumor. Im Bauchraum war sonst durch Abtasten der Organe 
bei der Operation keine Echinokokkencyste zu finden. Drei Jahre 
danach mußte Patientin wegen Leberechinococcus doch noch operiert 
werden; hierbei zeigte sich das Becken frei von pathologischen 
Veränderungen. Keller (Strassburg). 


Küster, H., Ueber Mesenterialcysten. (Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn., Bd. 47, H. 2.) 

Durch Laparotomie wurde ein bis zum Nabel reichender cystischer 
Tumor, der hinter dem Colon descendens bei völlig normalen inneren 
Genitalien sich entwickelt hatte, entfernt. Die Wand der Cyste war 
wenige Millimeter dick, läßt eine innere fester gefügte und eine äußere 
lockere Bindegewebshülle erkennen; das Bindegewebe war kernarm, 
hyalin degeneriertes Gewebe überwog, Epithelauskleidung fehlte. Die 
Geschwulst stellte eine typische mesenteriale, oder besser gesagt 
mesokolische Cyste dar. Man hat mesenteriale Cysten abgeleitet von 
abgeschnürten Teilen der Meckelschen Divertikel, aus Resten der 
Wolffschen und Müllerschen Körper; die meist epithellosen, nur 
aus einem bindegewebigen Sack bestehenden Cysten können entstehen 
aus dem Ductus thoracicus, aus gestauten Lymphdrüsen bei Verschluö 
-der abführenden Lymphwege oder aus den Lymphgefäßen selbst. 
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Weiter beschreibt Verf. eine spontan geplatzte kindskopfgroße 
Cyste, die von der linken Seitenkante des Uterus ausgegangen war 
und deren Wandung aus Schleimhaut, Submucosa und Muscularis 
bestand. Verf. nimmt an, daß es sich um eine außergewöhnlich große 
Cyste des Gartnerschen Ganges handelte. Keller (Strassburg). 


Küster, H.. Ueber Gallertbauch. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 

Bd. 47, H. 5.) 

Auf Grund mehrerer Beobachtungen stellt Verf. folgende Sätze auf: 

1. Das sog. Pseudomyxoma peritonei ist keine einheitliche Krankheit, 
sondern nur ein Symptom, das bei verschiedenen Erkrankungen 
vorkommt. 

2. In einem Teil der Fälle ist das zuerst erkrankte Organ der 
hydropische Wurmfortsatz; hierher gehören alle Erkrankungen 
der Art bei Männern und einige wenige bei Frauen. 

3. In einem andern Teil der Beobachtungen ist der Ausgang von 
Eierstocksgeschwiilsten nicht zu bezweifeln; dann nämlich, wenn 
der Wurmfortsatz nicht oder nur so gering verändert gefunden 
wird, daß man ihn vernünftigerweise als Quelle der Schleim- 
massen nicht in Anspruch nehmen kann oder aber wenn die 
Eierstocksgeschwulst ein echtes Cystom ist. 

4. Auch die Vorgänge an den in die Bauchhöhle gelangten Gallert- 
massen sind von zweierlei Art. Teils wird lediglich der Tumor- 
inhalt durch Bindegewebs- und Gefäßneubildung — chronische 
Entzündung — am Bauchfell festgehalten, teils werden lebens- 
und vermehrungsfähige, selbst wieder neuen Schleim erzeugende 
Epithelzellen (teils vom normalen Darmepithel, teils vom Epithel 
des Cystoms) auf dem Bauchfell angesiedelt. 

5. Verf. schlägt daher vor, die Bezeichnung Pseudomyxoma peritonei, 
die ohnedies zu Verwechslungen mit dem Pseudomucincystom 
Anlaß gibt, fallen zu lassen und das Symptom als Gallertbauch 
(Ascites gelatinosus oder pseudomyxomatosus) zu bezeichnen. 

Keller (Strassburg). 


Mönch, Ein Sarkom des Ligamentum rotundum. (Dtsche 
med. Wochenschr., 44, 1918, H. 37.) 
Kasuistische Mitteilung, anatomisch handelte es sich um ein 
sarkomatöses Myofibrom, das in kurzer Zeit Metastasen in der Bauch- 
höhle und im Gehirn machte. Schmidt mann (z. Z. Marburg). 


Bracht, E., Präkanzeröser Vulvatumor. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn., Bd. 80, H. 2.) | 

Unter der Diagnose Carcinom der Vulva wurde ein faustgroßer 
Tumor der rechten großen Labie mitsamt den Leistendrüsen entfernt; 
in 5 Jahren war die Geschwulst so groß geworden, daß sie eine 
mechanische Behimderung beim Gehen bildete und die Patientin infolge 
der starken Empfindlichkeit bei Berührungen belästigte. Mikroskopisch 
zeigte die Geschwulst in einem balkigen Bindegewebsgerüst den Auf- 
bau der äußern Haut unter vorwiegender Beteiligung der Stachelzellen; 
sie wäre also zu den Akanthomen zu rechnen. Jedoch war in dem 
zelligen Aufbau des Epithels eine weitgehende Unordnung eingetreten, 
Metaplasien und Degenerationen des Epithels wie Schichtungskugel - 
bildung und Erweichungen waren allenthalben nachweisbar. Deshalb 
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kann Verf. der Geschwulst einen beginnenden bösartigen Charakter 
nicht absprechen. 1'/: Jahre später wurde aus der linken großen 
Labie ein typischer Kankroid entfernt, das als sog. Abklatschtumor 
aufzufassen ist. Aehnliche Tumoren wurden am männlichen Genitale 


beschrieben. Keller (Strassburg). 


eis Adolf, Ueber Struma ovarii. (Arch. f. Gyn., Bd. 108, 
H. 2 u. 3.) 

Verf. beschreibt zwei Ovarialtumoren, bestehend aus cystischen 
und kompakten Anteilen; die letzteren bestehen fast ausschließlich 
aus schilddrüsenartigem Parenchym. Dieses erscheint größtenteils in 
Form kolloidhaltiger Follikel. Abgesehen von der weitgehenden 
morphologischen Uebereinstimmung der Struktur dieser Gewebsart mit 
derjenigen der Schilddrüse konnte noch festgestellt werden, daß sich 
das Sekretionsprodukt der Schläuche dieses Gewebes tinktoriell genau 
so verhielt wie das Kolloid aus der Schilddrüse. Diese ovariellen 
Bildungen trugen zweifellos teratoiden Charakter; das schilddrüsen- 
artige Gewebe darin wird als eine der Gewebsarten dieser Teratome 


angesehen. Keller (Strassburg). 


Meyer, Robert, Drei Beiträge zur Kenntnis seltener Ovarial- 
tumoren. (Arch. f. Gyn., Bd. 109, H. 1 u. 2.) [Festschrift für 
E. Bumm.] 

Verf. entwickelt das pathologisch-anatomische Bild von drei Arten 
von Ovarialtumoren, die schon hier und da in der Literatur beschrieben 
worden sind, deren anatomische Rubrizierung aber immer noch auf 
Schwierigkeiten gestoßen war. 

I. Das follikuloide und zylindromatöse Ovarial- 
carcinom; sog. Granulosazelltumoren. 

Bei der überwiegend follikuloiden Form haben die Tumorzellen 
eine besondere Neigung, sich um zentral gelegene Sekrettropfen oder 
degenerierende Zellen regelmäßig anzuordnen. Je nach dem Verhalten 
des umgebenden Bindegewebes erfolgen mannigfache Bilder, Ab- 
schnürungen, Abspaltungen, wenn das Bindegewebe in die Tumor- 
zellanhäufungen hineinwächst; meist sieht man dann mehr Kerne und 
weniger Alveolen, die dann auch kleiner sind. Bei einer dritten Form 
überwiegt der schlauch- und strangartige Bau; die Vakuolen fehlen; 
an der Peripherie der Schlauchansammlungen sind Gebilde mit Vakuolen 
immer nachweisbar (spricht gegen die Ansicht von Kahldens, dab 
‚die Schläuche aus den follikuloiden Formen hervorgingen). Eine vierte 
aus den follikulären Gebilden hervorgehende Form zeichnet sich aus 
durch große Zellanhäufungen, die ohne scharfe Grenze in die Umgebung 
übergehen; am Rande derselben sind ebenfalls immer follikuloide 
Bildungen und Schläuche zu finden; durch die Bindegewebsdurchsetzung 
ist der Uebergang zum Carcinom-Zylindrom gegeben. Bei diesen fehlte 
der follikuläre Bau vollständig; die epithelialen Stränge zeigen parallele 
oder wirbelförmige Anordnung, so dab komplizierte ornamentale Zeich- 
nungen entstehen. Bei anderen Tumoren sind erhebliche Abweichungen 
von der regelmäßigen Struktur zu sehen: die Vakuolen sind sehr stark 
ausgebildet, so daß sie sich bis zu makroskopisch sichtbaren Cysten 
vergrößern können. Zuweilen sind um sphärische Zellanhäufungen 
thekaähnlich angeordnete Bindegewebsschichten zu sehen; ferner netz- 
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förmiges oder vollständig diffuses Verwachsen der Tumorzellen bei 
reichlich proliferierendem Bindegewebe, so daß Sarkomcharakter ent- 
steht. Nur bei Betrachtung der Randpartien solcher Tumoren läßt 
sich die Diagnose stellen. Verf. beschreibt weiter noch drei hierher 
gehörende Formen von ungewöhnlichen follikuloiden Carcinomen: 


1. ein Carcinoma folliculoides in appendice ovarii s. Hamartoblastoma 
folliculoides ovarii. In einem haselnußgroßen Anhang des Ovariums 
waren den obigen ähnliche rudimentäre Bildungen nachweisbar; 

2. einen zylindromatösen Tumor am oberen Pole des Ovariums mit 
ungewöhnlicher Sklerosierung; die Struktur war eine scheinbar 
sarkomatöse, in Wahrheit aber aus dem epithelialen Parenchym 
des Tumors entstanden; 

3. ein multilokuläres Cystom mit ungewöhnlicher Carcinomform 
(Cystoma folliculoides); das proliferierende Epithel war nicht in 
das Cystenlumen, sondern in das Gewebe gefolgt und hatte sich 
an präformierte Bahnen gehalten, so daß sie den oben beschriebenen 
Follikulomen glichen. 


Histologisch führt Verf. diese Bildungen auf eine embryonale 
Gewebsstörung im Ovarium zurück; er nimmt an, daß sie aus dem 
unreifen Granulosaparenchym, aus den Granulosaballen des Ovariums 
hervorgehen, keinesfalls aus fertigen, normalen Follikeln. 


II. Eine besondere Carcinomform bei Hermaphroditen 
und anderen kongenitalen Genitalanomalien. 

Diese Tumorformen, von denen nur wenige beschrieben sind, 
fanden sich meist bei jugendlichen Personen mit Entwicklungsstörungen 
im Bereich der Genitalien. Die hauptsächlichsten Merkmale sind der 
lockere Zellverband des epithelialen Parenchyms und die unregelmäßige 
Form der Parenchymstränge; es fehlen die scharfen Konturen am 
Parenchym und die deutliche Alveolenbildung. Verf. glaubt, daß diese 
Tumoren aus epithelialem Parenchym in rudimentären Keimdrüsen 
entstanden seien und die gewebliche Charakterlosigkeit der Tumoren 
durch die von vorne herein vorhandene Zellmißbildung und durch 
Versagen jedweder Differenzierung hervorgerufen sei. 

III. Ungewöhnliche Carcinomform. Epitheloidcarcinom 
unbekannter Art. 

Bei einem 16jährigen Kind wurde ein doppelfaustgroßer mit 
Cysten durehsetzter Tumor des Ovariums entfernt. Die Genitalien 
waren sonst normal. Die morphologisch-histologischen Kennzeichen 
der Geschwulst waren gegeben in einer teils mehr epithelialen um- 
schriebenen Anordnung, teils in der diffusen Ausbreitung der Parenchym- 
zellen im Bindegewebe. Auch innerhalb des Bindegewebes erkennt 
man das Bestreben zur Weiterbildung epithelialer Herde, so daß der 
Tumor entschieden epithelial und nicht sarkomatös zu nennen ist. 
Histogenetisch läßt sich dieser Fall auch nicht andeutungsweise be- 
stimmen, man muß ähnliche Fälle abwarten. Keller (Strassburg). 


Unterberger, Hat die Ovarialtransplantation praktische 
Bedeutung? (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 33.) 
Bei doppelseitigen gutartigen Eierstocksgeschwülsten und bei 
schwerer chronischer Adnexerkrankung führte Verf. die autoplastische 
Eierstocksverpflanzung (und zwar in die Bauchdecken) aus, es bildeten 
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sich die nach der Operation aufgetretenen Ausfallserscheinungen wieder 
zurück und mit dem Eintreten der ersten Menstruation (2—7 Monate 
nach der Operation) zeigten die Patientinnen wieder durchaus normales 
Verhalten. Homoiplastische Transplantation kommt uur in ganz wenigen 
Fallen in Betracht, zeigt aber auch nicht die gleich guten Resultate. 
Schmidtmann (s. Z. Marburg). 


Schäfer, P., Zur Aetiologie der Schwangerschaftsrupturen. 
(Arch. f. Gyn., Bd. 109, H. 1 u. 2.) 

Verf. fand als Ursache einer Schwangerschaftsruptur des Uterus 
im 7. Monat der Gravidität eine hochgradige Veränderung der Uterus- 
muskulatur an der Plazentarstelle durch eine dezidual veränderte 
lokale Adenomyometritis. 

Die Rißstelle lag im wesentlichen an der Plazentarstelle; die 
Wanddicke betrug 3—4mm. An dieser Stelle war die Muskulatur 
von zahllosen reis- und hirsekorngroßen Höhlen nnd Grübchen durch- 
setzt, die fast bis ans Peritoneum heranreichten und der Muskulatur 
ein schwammartiges, wurmstichiges Aussehen gaben. Eine Degeneration 
der Gefäße oder der Muskulatur an dieser Stelle war nicht nachweisbar. 
Nirgends waren Chorionzotten in die Muskulatur eingewachsen. Die 
Drüsen hatten ein großes Lumen von tubulo-glandulärem Charakter 
und waren mit kurzzylindrischem Epithel ausgekleidet. Das sie um- 
gebende cytogene Gewebe war dezidual verändert. Die Drüsenwucherung 
stammte zweifellos von der Schleimhaut ab, da die jüngsten Drüsen 
der Dezidua am nächsten lagen. Auch die Dezidua war an der 
Wucherung beteiligt und besaß reichlichere Drüsen als normal. Durch 
das die ganze Wand des Uterus durchsetzende und bis zur Serosa 
heranreichende Einwachsen der Drüsen war eine abnorme Brüchigkeit 
der Gebärmutterwand an der Plazentarstelle aufgetreten. — Die Ruptur 
war beim Heben eines vollen Wassereimers erfolgt. 

Keller (Strassburg). 


Vischer, Andreas, Ausgetragene Gravidität in der ver- 
schlossenen Hälfte eines Uterus bilocularis (septus 
asymmetricus hemiatreticus). (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. 80, H. 2.) 

Verf. beschreibt eine ausgetragene 3'/s Jahre lang retinierte 
Gravidität in einer atretischen Uterushälfte. In dem supravaginal 
mitsamt der nach der Portio hin offenen Uterushälfte entfernten 
Präparat liegt die gut erhaltene Frucht in wenig verändertem Zustande. 
Nur die Oberfläche der Frucht ist an den Stellen, die der Wandung 
des Uterus dicht anlagen, zum Teil ersetzt durch Granulationsgewebe, 
in dem reichliche Fremdkörperriesenzellen zu finden sind. Die Wand 
zwischen beiden Uterushälften war durch eine dicke Muskelschicht 
gebildet; es muß sich also um einen Uterus septus und nicht um einen 
Uterus bicornis gehandelt haben. Bezüglich der Befruchtung nimmt 
Verf. Transmigratio seminis et ovuli an. Aehnliche Fälle werden aus 
der Literatur zusammengestellt. Keller (Strassburg). 


Bab, Hans, Uterus duplex und Hypertrichosis. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn., Bd. 80, H. 2.) 

Verf. stellt eine ganze Reihe selbst beobachteter Fälle von Miß- 

bildung der inneren Genitalien zusammen, bei denen sich eine abnorm 
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starke Behaarung nach dem heterosexuellen Typus hin fand. MiB- 
bildung in der ersten Anlage der inneren Genitalien, die sich in dem 
Vorhandensein eines Lig. rectovesicale zeigt, verhindert die normale 
Vereinigung der Müllerschen Fäden; greift die Mißbildung weiter 
auf das Interrenalsystem über, so ist abnorme Behaarung die Folge. 
Je nach der Alters- und Entwicklungsstufe, in der die Ueberfunktion 
der Nebennierenrinde erfolgt, ist das dadurch veranlaßte Symptomen- 
bild ein anderes: im embryonalen Alter führt sie zu Pseudoherma- 
phroditismus, im kindlichen zu Pubertas praecox, nach der Pubertät 
zur Hypertrichosis mit Umschlagen in den heterosexuellen Typus, später 
endlich zu Adipositas und Haarausfall. Ein zu dieser letzten Art 
gehérender Fall wird ebenfalls beschrieben. Keller (Strassburg). 


Abel, G., Ein Fall von Hydrocele feminina. (Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn., Bd. 47, H. 4.) 

Verf. beschreibt einen durch Operation geheilten Fall einer Hydro- 
cele bei einer Frau; klinisch waren die Erscheinungen eines ein- 
geklemmten Leistenbruches aufgetreten. Die Geschwulst bestand aus 
einem 7: 4½ cm großen Gebilde, das die Form zweier aneinander 
gelegter Taubeneier zeigte. Der Inhalt bestand aus etwa 2 Eßlöffel 
einer gelblichbraunen, geruchlosen, serösen Flüssigkeit. Verf. nimmt 
an, daß es sich um eine cystische Vorwölbung handelt, die aus einem 
Persistieren des Processus vaginalis peritonii sowie Diverticuli Nuckii 
handelt, und daß der Verschluß aus einer Verwachsung des Halses des 
Divertikels im Bereiche des Leistenkanals hervorgegangen ist. Auf- 
fallend war das plötzliche Auftreten bzw. Hervortreten der Hydrocele, 
die durch eine unwillkürliche heftige Bewegung durch die Bruchpforte 
herausgepreßt, sich nicht mehr zurückbringen ließ. 

Keller (Strasshurg). 


Jadassohn, Ueber Trichophytien. (Berl.klin. Wchschr., 1918, Nr. 21.) 
Neben Ausführungen von speziell klinischem Interesse streift der 
Artikel auch allgemeine pathologische Details aus den neueren Er- 
fahrungen der Trichophytieepidemien, welche vorwiegend für die In- 
fektionslehre von Bedeutung sind. Ausgehend von der sehr verschiedenen 
und auch wechselnden Kontagiosität der Dermatomykosen bespricht er 
die erworbene Immunität und die damit im engsten Zusammenhang 
stehenden Allergieerscheinungen dieser Hauterkrankungen. Wenn auch 
hierbei der gesamte Organismus, vor allem die Zirkulation, für die Aus- 
breitung über das gesamte Hautgebiet von Wichtigkeit ist, so kommt 
doch nur der Haut bei deren Pilzerkrankungen eine Rolle für die 
Immunisation und Allergie zu. Stürzinger (Würzburg, z. Z. im Felde). 


Kister u. Delbaneo, Zur Frage der Verbreitung der Tricho- 
phytie. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 25.) 

Die Untersuchung von Geldscheinen ergab, daß in einem relativ 
hohen Prozentsatz demselben Trichophytiepilze anhaften, so daß betont 
werden muß, in wie hohem Maße das Papiergeld als Ueberträger der 
Pilzerkrankungen in Frage kommt. Schmidimann (z. Z. Marburg). 


Wichmann, P., Atypische Exantheme der Tuberkulose. 
(Strahlentherapie, Bd. 8, 1918, H. 2.) 


A. Exanthematische Formen, welche jedoch eine große Polymorphie dar- 


bieten, indem sie in Flecken, Papeln-, Bläschen- und Knötchenform mit ver- ` 
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einzelter Neigung zur Suppuration auftreten. In dieser Gruppe ist zwar vor 
allem das Gesicht befallen, jedoch gibt sich die Neigung kund, auch über die 
benachbarten Körperteile sich in diffuser Weise auszubreiten. 

Die Verbreitung ist im allgemeinen syminetrisch. Es besteht keine Neigung 
zur Destruktion der Haut, vielfach finden sich spontane Abheilungen. 

B. Angiomatöse Form. Knack (Hamlurg). 
Nobel u. Zilezer, Paratyphus A-Fälle mit Exanthem. (Dtsche 

med. Wochenschr., 44, H. 27.) 

Verff. beobachteten neben Paratyphus A-Erkrankungen mit Typhus 
ähnlichen Roseolen Fälle, bei denen die Hauterscheinungen das Bild 
des Fleckfieberexanthems zeigen. Histologisch konnte Kyrle nach- 
weisen, daß im Gegensatz zu der Fleckfiebereruption, bei der die 
Gefäßwände primär geschädigt sind, beim Paratyphus A die Gefäße in 


den Gewebsläsionen unverändert verlaufen. 
Schmidtmann (z. Z, Marburg). 


Helm, Gustav, Hautkrankheiten bei farbigen Rassen. 
(Dermatol. Wochenschr., Bd. 66, 1918, H. 17.) 

Seltenheit des Lupus und der Psoriasis in heißen Ländern. 
Parasitäre Krankheiten der Haut, sowohl von pflanzlichen als von 
tierischen Lebewesen hervorgerufene, bei den Farbigen auffallend über- 
wiegend. Tinea imbricata ist die in tropischen Ländern besonders 
häufigePilzkrankheit, welche die wunderbaren,regelmäßig konzentrischen, 
sich ineinander schlingenden Bogen und Kreise auf der Haut hervor- 
ruft, die, von weitem gesehen, oft als künstliche, überaus zierliche 
Tätowierung der ganzen Körperhaut erscheinen. Tinea circinata 
(Ringwurm). Auffallend ist, daß Ringwurm, im Gegensatz zu Tinea 
imbricata, so häufig bei Europäern erwähnt wird, sowohl in den Schutz- 
gebieten Afrikas, als auch in denen der Südsee. Freilich sind es in 
der Regel nur vereinzelte Fälle. Aber 1907/08 kamen doch im 
Regierungshospital in Apia auf Samoa auf 686 kranke Europäer 
22 Fälle = 3,2% . Wendland bemerkt, dal in Herberthöhe bei 
Europäern Ringwurm nicht selten sei. Der Lieblingssitz bei jenen 
sind Innenseite der Oberschenkel und Hodensack. Im Bezirk 
Lome in Togo stand unter den Hautkrankheiten der Ringwurm bei 
den Europäern an zweiter Stelle. Herpes. Von 84 parasitären Haut- 
erkrankungen, die Siebert in Dörfern Neu-Mecklenburgs fand, entfielen 
14 Fälle auf die gewöhnliche Trichophytie, deren Aussehen jedoch 
etwas von der in Europa abweicht. Zunächst ist die Ausdehnung der 
erkrankten Partien immer bedeutend größer, als wir sie in Europa zu 
sehen bekommen. Es ist nichts seltenes, daß der Rücken in seiner 
ganzen Ausdehnung ergriffen ist, oder daß die Erkrankung in Form 
einer Badehose den ganzen Unterleib nebst Gesäß und Oberschenkel 
umfaßt. Auffallend ist die relativ starke Infiltration der Haut. Mit 
der sehr kleinblätterigen und fest aufsitzenden Schuppung bietet die 
Affektion vollkommen das Aussehen des alten Hebraschen Ekzema 
marginatum. Pityriasis versicolor. Der Rest der von Siebert 
in Neu-Mecklenburg gefundenen Pilzerkrankungen, etwa 20 Fälle, 
betraf Pityriasis versicolor, die sich auch von dem gewöhnlichen 
Bilde etwas unterscheidet: Zunächst befällt diese Erkrankung die Haut 
in viel größerer räumlicher Ausdehnung, und dann erscheinen die 
befallenen Partien nicht wie bei einer weißen Haut dunkler gefärbt 
als die normale Haut, sondern die Erkrankung präsentiert sich uns 
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auf der dunklen Haut heller, fast weißlich gefärbt, was wohl darauf 
zurückzuführen ist, daß sie durch die dazwischen gewachsenen Pilze 
auf geschilferten Epithelzellen das Hautpigment nicht so intensiv durch- 
scheinen lassen, wie wir die Erkrankung in Europa zu sehen bekommen. 
Auffallend ist weiter das sehr häufige Befallensein des Gesichts, was 
tei uns wohl kaum vorkommt. Ob der Erreger mit dem Mikrosporen 
furfur, dem Erreger unserer Pityriasis versicolor identisch sei, bleibe 
dahingestellt; es scheinen in der Literatur jetzt Zweifel darüber laut 
zu werden. Impetigo contagiosa — Pemphigus contagiosus. 
Molluscum contagiosum. Molluscumgeschwiilste finden sich bei 
weitem am häufigsten bei Negerkindern, die bei ihren Spielen aus- 
giebige Gelegenheit haben, in innige Berührung mit einander zu kommen. 
Sehr häufig traf ich sie bei ungefähr gleichalterigen Geschwistern, 
einmal bei einem Zwillingssäuglingspaar, das von der Mutter im 
gemeinschaftlichen Ziegenfell auf dem Rücken getragen wurde. Bei 
Erwachsenen, wo frische Molluscumgeschwiilste verhältnismäßig selten 
sind, fanden sie sich wieder relativ häufig bei Müttern, deren Babys 
solche Eruptionen aufweisen. Sehr charakteristisch ist häufig ihr Sitz. 
Bei Säuglingen findet man sie in der Regel in größerer Zahl auf der 
Brust und am Leibe; sind die Mütter dann auch behaftet, so kann 
man mit großer Wahrscheinlichkeit darauf rechnen, die Knötchen am 
zahlreichsten am Rücken zu finden, wo die Kinder fest angepreßt getragen 
zu werden pflegen. Einmal sah Verf. Molluscumgeschwülstchen direkt am 
Lippenrot eines Säuglings, während die Mutter solche in der Umgebung 
der Brustwarzen aufwies. Ekzeme. Es kann nicht befremden, daß 
die Farbigen auch von infektiösen Ekzemen heimgesucht werden. Die 
verbreiteste Hautkrankheit in Moschi in Deutsch-Ostafrika ist nach 
Grothusen ein akutes parasitäres Ekzem, das meist Kinder befällt; 
die Lieblingssitze sind die Hand- und Fußrücken sowie das Gesäß. 
Auf den Marschallinseln ist Ekzem im engeren Sinne selten, häufiger 
dagegen das parasitäre Ekzem und das Ekzem als Folge bekannter 
parasitärer Krankheiten, wie Tinea imbricata. Die aus verschiedenen 
Schutzgebieten gemeldeten Schmutzekzeme sind wohl zum Teil Folge 
von Infektion und zum Teil von Hautreizung. Ulcus cruris. Schmutz, 
Infektion und Nachlässigkeit verschulden auch wohl bei den Farbigen 
die ungemein häufigen und oft überaus schweren Unterschenkelgeschwiire. 
Wegen der Ausdehnung und der allgemeinen Erschöpfung erforderten 
sie nicht selten die Amputation, die jedoch meist abgelehnt wurde, so 
daß der Tod nicht verhindert werden konnte. Dieser erfolgte meist 
infolge von Erschöpfung durch die hinzukommenden heftigen Durchfälle. 
Häufig stellte der größere Teil des Unterschenkels eine eitrige Wund- 
fläche vor. Stierling hält in einer großen Anzahl die Beschäftigung 
bei der Hanffabrikation für die Ursache und glaubt, eine besondere 
Form des Unterschenkelgeschwürs als Gewerbekrankheit der Hanf- 
arbeiter bezeichnen zu können. Es ist ein überaus bösartiges, schnell 
trichterförmig in die Tiefe greifendes Geschwür, das bald zur teil- 
weisen Nekrose der Unterschenkelknochen führt. Während in drei 
derartigen Fällen nach Abstoßung eines (einmal zweimarkstückgroßen, 
einmal fast fingerlangen) flachen Knochensequesters schnell Heilung 
eintrat, endete ein vierter Fall mit ausgedehnter Knochennekrose und 
Fistelbildung am ganzen Unterschenkel, da Amputation verweigert 
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wurde, durch Erschöpfung tödlich. Sandfloh — Kopflaus. Skabies 
(„Kaskas“). Eine Krankheit, der man beim Durchblättern der Medizinal- 
berichte über die deutschen Schutzgebiete auffallend oft begegnet, ist 
die Krätze. Kro- Kro. Krankheiten der äußeren Bedeckungen unter 
diesem Namen fand Verf. ohne weitere Erläuterung wiederholt an- 
geführt bei den Farbigen Kameruns. Es scheint kein einheitliches 
Krankheitsbild darunter verstanden zu werden. Urtikaria — Purpura 
rheumatica — Lichen — Ichthyosis — Alopecia areata — Sebor- 
rhoea capitis — Furunkulose. Pigmentanomalien. Tinea 
albigena hat Verf. in den Medizinalberichten über die deutschen Schutz- 
gebiete nie erwähnt gefunden. Nach A. Plehn ist sie jedoch wie auf 
Java, Lombok, Sumatra, auch auf Neu-Guinea festgestellt worden. 
Siebert hat 5 ausgesprochene Fälle gesehen. Hinzuzufügen ist noch, 
daß neben den Depigmentationen an Händen und Füßen häufig solche 
auf der Glans und an dem inneren Blatt des Präputiums vorkommen. 
Ueberhaupt scheint das Hautpigment bei allen farbigen Rassen sehr 
labil zu sein, da man bei ihnen Pigmentverschiebungen, Hyper- tnd 
Depigmentationen selbst nach Ueberstehen der geringfügigsten Haut- 
läsionen beobachtet. Aus dieser Eigenschaft der farbigen Haut, auf 
geringe traumatische und entzündliche Reize mit Depigmentation zu 
antworten, leitet Siebert eine Erklärung für den häufigen Pigment- 
schwund im Präputialsack her: Nach seiner Schätzung haben etwa 50%, 
aller erwachsenen Männer eine stark phimotische Vorhaut, die mitunter 
kaum die Glans zutage treten läßt, und da man infolgedessen sehr 
häufig Balanitis beobachtet, so ist S. der Ansicht, daß diese De- 
pigmentationen durch die häufigen Entzündungsvorgänge im Präputial- 
sack hervorgerufen werden. Die erwähnte Verengung der Vorhaut 
ging in vielen Fällen so weit, daß die Oeffnung des Präputialsackes 
nur als ein für eine ganz dünne Sonde durchgängiges Lumen erschien. 
Auf Jap (Westkarolinen) litt ein Mann und eine Frau, beide im 
mittleren Lebensalter, an einem eigenartigen, dort anscheinend nicht 
seltenen Pigmentschwund: „Die Hautaffektion geht von den Füßen 
aus nach aufwärts und besteht zunächst in einer Art Leukopathie, 
Pigmentschwund; die Füße werden entfärbt. Die entfärbten Teile 
sind durch eine gezackte Linie von der normalen Haut abgegrenzt. 
In den erkrankten Stellen finden sich einzelne graue Flecke. Es sieht 
fast so aus, als ob die braunen Patienten grauweiße Socken an den 
Füßen hätten. Dabei besteht sehr starker Juckreiz und es kommt 
daher zu Kratzgeschwüren und Ekzemen, die aber immer erst die Folge, 
nicht wie man anfangs annehmen könnte, die eigentliche Krankheit 
darstellen. Knack (Hamburg). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Meinicke, E., Ueber Theorieund Methodik der serologischen 
Luesdiagnose. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 4.) 

Mit Rücksicht auf die Schwierigkeit, Tiere für die Massenuntersuchungen 
zu beschaffen, empfiehlt der Verf. die von ihm ausgearbeitete Methode, welche 
das hämolytische Se stem als Indikator ausschaltet, als Ersatz für die ursprüng- 
liche Wassermann-Reaktion. Indem sich die besonderen Eiweißstoffe des 
Luesserum mit den Antigenlipoiden zu einem relativ festen Komplex verbinden. 
will er diesen Komplex durch Kocbsalzzusatz, welcher die freien Serumatoffe 
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wieder in Lösung bringt, als Niederschlag darstellen. Bei der vergleichenden 
Prüfung mit der Wassermann-Reaktion soll die Methode regelmäßig praktisch 
brauchbare Ergebnisse gezeigt haben. Stürzinger ( Würzburg, 3. Z. im Felde). 


Mandelbaum, M., Eine neue Verfeinerung der Wassermann- 
schen Reaktion. (Münchn. med. Wochenschr., 1918, Nr. 11, S. 294.) 
Verf. empfiehlt, die zur WaR. verwandten Seren nicht in konzentrierter 
Form, sondern in einer Mischung von 0,5 cem Serum + 2 cem physiologische 
Na Cl-Lösung / Stunde lang bei 56° zu inaktivieren; 0,5 ccm dieser Mischung 
enthalten dann nur 0,1 ccm konzentriertes Serum. Dadurch soll eine Eigen- 
hemmung so gut wie ausgeschaltet und die Reaktionsbreite der WaR. vergrößert 
werden, wie aus einer Tabelle in der Mitteilung ersichtlich ist. 
Ä Kireh (Würzburg). 


Citron, H., Ueber ein neues Verfahren zur Herstellung 
von Kollodiumsäckchen. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 27, 
1918, H. 4.) 

Beschreibung der Herstellung von Kollodiumsäckchen über Gelatineformen. 

Diese werden nach Erhärten des Kollodiums in heißem Wasser durch Auflösen 

entfernt. Krauer (Jena). 


Kolomann, Szombathy, Neue Methode zum Aufkleben von 
Paraffinschnitten. (Zeitschr. f. wissenschaftl. Mikrosk., Bd. 34, 
H. 4.) 

Die gewöhnliche Methode des Aufklebens mit Eiweißglyzerin nach Meyer 
hat zwei Nachteile. Erstens wird das Eiweiß durch stark alkalische Farbstoffe 
(z. B. Bestsches Carmin) gelöst, so daß die Schnitte abschwimmen; zweitens 
wird das Eiweiß durch manche Farbstoffe mitgefärbt. Beide Nachteile soll des 
Verf.s Verfahren der Gelatineaufklebung vermeiden. Oppenheim (München). 


Bücheranzeigen. 


Untersuchungen über Sorumsohutz bei Gasödem. Veröffentl. aus dem 
Gebiet des Militär-Sanitätswesens. Berlin, Hirschwald, 1918, Heft. 68. 

Sechs Arbeiten mit einem Vorwort, aus dem hervorzugehen scheint, daß 
die Veröffentlichung die in einer Sitzung des wissenschaftlichen Senats der 
Kaiser-Wilhelm-Akademie am 10. April 1917 gehaltenen Vorträge umfaßt. 

In der ersten Arbeit „Zur Frage der Gasödemerreger und ihrer Bedeutung 
für die Gewinnung eines Gasödemschutzserums“ gibt Aschoff einen kurzen 
historischen Ueberblick über die Verhältnisse auf diesem Gebiet bis Kriegsbeginn 
und entwickelt sodann seinen bekannten Standpunkt zu der Frage mit polemischen 
Anhängen gegen Eugen Fraenkel und Wassermann. 

Klose äußert sich in ,Bakteriologisch-serologische Grundlagen zur Her- 
stellung eines Gasbrandserums“ über in Höchst mit verschiedenen agglutinierenden 
und bakteriziden Kaninchenseren gewonnene Ergebnisse an 130 verschiedenen 
Kulturen. Es zeigt sich, daß in der Erregerflora der Gasödemerkrankung auf 
den verschiedenen Kriegsschauplätzen kein wesentlicher Unterschied besteht; 
daß nicht mit allen Stämmen des Fraenkelschen Bazillus agglutinierende Sera 
zu erhalten sind; daß in der Agglutinabilitat der Anaöroben zeitweise erhebliche 
Schwankungen auftreten können. Von 100 untersuchten Anaörobenstämmen 
von Verdun entfielen 34% auf Fraenkel, 24% auf Putrificus, 32% auf 
„Rauschbrand“ 10°, waren Ausfallstämme Das jetzt — (April 1917) — 
vorliegende, zur Verwendung beim Menschen herangezogene Gasödemserum 
Höchst op. Nr. 4 ist ein polyvalentes, antibakterielles von Pferden gewonnenes 
Serum, das gegen die Erreger aus der Fraenkel-, Rauschbran d- und 
Putrificus-Gruppe wirksame Quoten enthält, aber auch durch die Art der 
Immunisierungsmethode mit 10tigigen Vollkulturen der Forderung nach einer 
antitoxischen Quote gerecht wird. Titer des Serums 0,05 ccm gegen einfach 
tödliche Dosis beim Meerschweinchen. Schutzdosis für den Menschen, intramus- 
kulär verabreicht, 20 ccm. Anwendung prophylaktisch bei allen Verwundeten 
so früh wie möglich nach der Verwundung. Therapeutische Verwendung nur 
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unter gleichzeitiger Benutzung aller erprobten chirurgischen Maßnahmen. — 
Das am meisten Interessierende bei dieser Veröffentlichung ist ein von den 
Herren Ruppel und Joseph in Höchst in einem Anhang wiedergegebenes 
„Protokoll“, das weiter unten bei Besprechung der Wassermannschen Arbeit 
zu berücksichtigen sein wird. 

. Die beiden Berichte über die praktischen Erfahrungen mit der Serum- 
behandlung bei Gasphlegmone von Rumpel und Heddaeus mögen am 
Schlusse kurz besprochen werden. Von den beiden noch nicht besprochenen, 
die theoretische Grundlage behandelnden Arbeiten stellt die von Ernst 
Fraenkel, Heidelberg, Beiträge zur Aetiologie und Prophylaxe des Gasödems, 
wohl noch einen letzten Versuch dar, die Einheitlichkeit der Aetiologie des „Gas- 
ödems“ zu retten. Trotz mancher ihm begegneter Verschiedenheiten erscheint 
Fr. die Klassifizierung nicht möglich wegen Inkonstanz aller Merkmale. Die 
überwiegende Mehrzahl der Stämme gehört einer Gruppe von Bakterien an, die 
vom Fraenkelschen Bazillus durch Beweglichkeit, vom Oedembacillus Koch 
durch Nichtschwärzung von Hirnbrei unterschieden, am ersten mit den von 
Ghon und Sachs beschriebenen zu identifizieren sind. Der Beweis für eine 
Mutation erscheint nicht als erbracht, weil die neuen Eigenschaften nicht konstant 
sind und weiter nichts darstellen, als Anpassungen der Bakterien an geänderte 
Lebensverhältnisse und Nährböden. — Beim Pferd hat Fr. durch intramuskuläre 
Injektion lebender Kulturen ein Serum gewonnen, das im Tierversuch in Mengen 
von 2 cem Meerschweinchen gegen die 50fach tödliche Dosis des Impfstammes 
geschützt hat. 

Wassermanns Bemerkungen zur Frage der Herstellung eines Gasödem- 
serums gelten zunächst der Toxinfrage. Man kann giftige Substanzen nach- 
weisen. Dicselben lassen sich nach W. und Michaelis konstant erhalten 
durch Trocknen der Kulturen. Sind es echte Toxine? Die Antwort ist: sie 
verhalten sich nicht wie echte Toxine, aber auch nicht wie echte Endotoxine. 
Sie passieren Bakterienfilter. Ihre Wirksamkeit ist abhängig von der Schnellig- 
keit der Resorption (Blutinjektion: Tod ohne Inkubation, intraperitoneal: Tod 
nach mehreren Stunden nur bei einem vielfachen der intravenösen Dosis: 
subkutan: Tod nach einer Reihe von Tagen bei wieder gesteigerter Dosis.) 
Sie sind endlich thermostabil. Gegen diese Substanzen vermag man zu 
immunisieren. Aber es ist W. nicht gelungen, die Immunität so hoch zu treiben, 
daß man erhöhte Mengen der giftigen Substanzen hätte neutralisieren können. 
Diese giftigen Substanzen spielen auch im menschlichen Organismus beim Gas 
brand eine Rolle, wie Michaelis im Opsonin-Versuch erwiesen hat. (Aufhebung 
der Phagocytose durch normale Leukocyten in normalem Serum nach Hinzu- 
fügung dieser toxischen Substanzen.) — Die verschiedenen Gasödem erzeugenden 
Bakterienarten bilden alle die gleiche giftige Substanz. Die Immunisierung wird 
im Kaiser-Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie zuerst mit eingetrockneten, 
auf ihren Gehalt an toxischen Substanzen geprüften Kulturen und dann mit 
lebenden Vollkulturen vorgenommen. ‚Das Höchster Serum (op. Nr. 3) taugt nichts, 
es wirkt nicht breit genug; der Titer ist 0,5 ccm; also zehnfach geringer, als 
von Klose angegeben. Erst die zielbewußte Verfolgung des im K. W. J. f. e. Th. 
erschlossenen Weges... usw. — 

Diese letzten Bemerkungen haben den Grimm des Herrn Prof. Ruppel 
in Höchst hervorgerufen, und diesem Grimm verdanken wir das oben schon 
erwähnte, zur gelinden Verdeckung wohl in der Kloseschen Arbeit unter- 
gebrachte „Protokoll“. Dies „Protokoll“ muß aufmerksam im Original genossen 
werden. Ruppel konnte danach den Beweis führen, daß die toxischen Sub- 
stanzen Wassermanns bei gleicher Behandlung auch aus nichtbeimpfter und 
nicht bebrüteter Bouillon gewonnen werden können, und daß das Serum der 
W.schen Ziege keim Antitoxin enthält. Auch zeigte sich das Höchster Serum 
in der Prüfung auf antibakterielle Eigenschaften als wesentlich wirksamer. „Nach 
dem Ausfall dieser Versuche besitzt das uns zur Prüfung übergebene Toxin 
keine spezifische Wirksamkeit; ebensowenig konnten wir in dem uns übergebenen 
Serum eine antitoxische Wirkung nachweisen.“ — Verbliiffend! Aber ohne 
Widerspruch geblieben. 

Der Bericht Rumpels gibt zunächst einige absolute und relative Zahlen 
über das Auftreten der Gasphlegmone. Die relativen sind: Morbidität 8—6.3 %. 
Mortalität 38—60'jo. Drei verschiedene Seren sind angewandt: Fraenkel- 
Serum, Rauschbrand-Serum, Höchster Gasödem-Serum. Nur bei dem Höchster 
Serum sind ihrer Größe nach verwendbare Zahlen vorliegend. Die Ergebnisse 
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sprechen sehr zu Gunsten der Serumanwendung, da während eines Vierteljahrs: 
überhaupt nur 8 Gasbrandfälle beobachtet wurden bei während lebhafter 
Kampfe nicht mit Serum vorbehandelten Personen. Nebenwirkungen der 
Seruminjektion wurden außer Urtikaria nicht beobachtet, auch nicht bei intra- 
venöser Einverleibung. Rumpel bespricht auch die günstige Wirkung auf den 
klinischen Verlauf, das Auftreten reineitriger Absonderung und faßt am Schluß 
seine Eindrücke zusammen in dem Satz: „Die klinisch- praktischen Ergebnisse 
der prophylaktischen Anwendung des Gasödemserums sind derartig günstige, 
daß eine allgemeine Anwendung im Feldheere im Sinne der von mir geschilderten 
Ausführung ausdrücklich empfohlen werden kann.“ In gleich günstigem Sinne 
spricht sich der sehr ausführliche Bericht von Heddaeus aus: „Eine allgemein 
Prob oer Anwendung nach Art der Tetanus-Immunisierung erscheint in 

ohem Grade aussichtsvoll. Geeignet zur Behandlung mit Serum sind alle im 
Beginn stehenden Fälle. Am wirksamsten bei Extremitätenverletzung erscheint 
die intraarterielle Injektion mit sofortiger Dauerstauung. Die operative Be- 
handlung behält nach wie vor ihre Indikationen, kann aber konservativer 
verfahren.“ Heddaeus hat zuweilen anaphylaktische Erscheinungen auf- 
treten sehen, doch bedeutet ihm das keine besondere Gefahr. Es kann einen 
etwas beängstigenden Eindruck machen, geht aber meist schnell vorüber 
(ev. Koffeininjektion, Sauerstoffinhalation). 


Diese beiden Berichte praktischer Chirurgen erscheinen außerordentlich 
bemerkenswert und fordern jedenfalls zur weiteren Verwendung des Serums, 
besonders als Prophylaktikum, auf, wenn auch natürlich die Kleinheit der 
Zahlen ein endgültiges Urteil ausschließt. Nur Zusammenstellungen in Zahlen- 
reihen, die allein der Heeres-Sanitätsverwaltung zur Verfügung stehen werden, 
können das letztere anbahnen. | Bonhoff (Marburg). 


Tandler, Lehrbuch der systematischen Anatomie. Heft 1. 

Von dem „Lehrbuch der systematischen Anatomie von Professor Dr. Julius 
Tandler“ liegt das erste Heft, die Knochenlehre enthaltend, vor. Diese wird 
zusammen mit der Gelenk- und Muskellehre den ersten Band bilden. Der zweite 
Band wird die gesamten Eingeweide und das Zirkulationssystem behandeln, der 
dritte das zentrale und periphere Nervensystem mit den Sinnesorganen. Im 
vierten Bande soll ein Abriß der Extérieurkunde sowie ein GrundriB der 
Konstitutionslehre gegeben werden. Ebenso soll in dem letzten Bande ein Abriß 
der Entwicklungsgeschichte folgen, die im übrigen bei den einzelnen Kapiteln 
nur soweit Berücksichtigung finden soll, als dies zum Verständnis unbedingt 
nötig ist. Letzteres gilt auch für die Gewebelehre. — Die Osteologie ist auf 
150 Seiten abgehandelt, nachdem ein Kapitel über allgemeine Knochenlehre 
vorausgeschickt ist. 156 Abbildungen sind jener zur Erläuterung beigegeben. 
Ueberall bemerkt man die Absicht des Verfassers, den Studierenden so zu unter- 
weisen, daß er seine anatomischen Kenntnisse auch praktisch verwerten kann. 
Zugleich wird der Leser durch die Art der Darstellung zur Kritik und zum 
Nachdenken angeregt. Einiges, was der Referent besonders begrüßt, sei erwähnt. 
Bei den einzelnen Skelettstücken, so auch beim Schädel, ist jedesmal angegeben, 
in wieweit sie beim Lebenden abtastbar sind. Die Wachstumsverhältnisse des 
Skeletts und speziell des Schädels sind eingehend geschildert. Die ins Auge 
fallende Darstellung der Epiphysenfugen bei jedem einzelnen Knochen dürfte 
auch dem Praktiker willkommen sein. Die Betrachtung des Skeletts in anthro- 
Dass Hera Hinsicht und eine eingehende Wiedergabe der anthropologischen 

erminologie des Schädels ist geeignet, das Interesse des Studierenden frühzeitig 
auf diese Wissenschaft zu lenken. Dankbar begrüßen wird der Lernende die 
Réntgenogramme der Hand — vom Fuß sind keine wiedergegeben — die den 
Verknöcherungszustand der Handknochen und das Verhalten des Corpus bei 
Ulnar- und Radialduction zeigen. Wer wie der Referent das Lesen von Röntgen- 
aufnahmen in der Vorlesung über Osteologie üben läßt, weiß, wie wertvoll jene 
Abbildungen fürden Anfänger sind. Eine weitere Vermehrung der Röntgenngramme 
für eine Neuauflage wäre wohl erwünscht, wird doch von dem Studierenden, 
sobald er die chirurgische Klinik betritt, erwartet, daß er sich auf den Röntgen- 
aufnahmen zurechtfindet. — Der Druck des Heftes ist tadellos, das Papier ein 
schwach getöntes Kunstdruckpapier, erfreulicher Weise noch eine ausgezeichnete 
F'riedensware. Die durchweg recht guten Figuren sind größtenteils Autotypien 
mach retouchierten Photogrammen, zum kleineren Teil Zinkographien nach 
Zeichnungen. Sehr zweckmäßig sind bei einzelnen Figuren stark in die Augen 
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fallende Farben verwendet, wodurch der Studierende auf den ersten Blick er- 
kennt, worauf es bei der betreffenden Figur ankommt. Es sei in dieser Hinsicht 
2. B. auf die farbig getönte Schädelbasis und auf die Figuren 41 hingewiesen, 
auf denen die Rippe und die ihr homologen Skelettstücke an den einzelnen 
Wirbelsäulenabschnitten rot gefärbt sind. — Der Preis — 6 Mark — für das 
Heft ist in Anbetracht der ausgezeichneten Ausstattung als gering zu be- 
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Referate. 


Kümmel, Ueber leukämische Augenveränderungen. (Graefes 
Archiv f. Ophthalmologie, Bd. 95, 1918, H. 2, S. 105.) 

Bei myeloider Leukämie finden sich stark erweiterte Netzhaut- 
und Aderhautgefäße, dagegen keine Infiltration der Aderhaut mit 
Rundzellen. Anders bei lymphatischer Leukämie, bei der die Gefäß- 
erweiterung zurücktritt, dagegen die Aderhaut unter Freibleiben der 
Choriocapillaris und zuweilen auch die Netzhaut lymphomatöse Infiltration 
aufweist. Es handelt sich immer um großzellige Formen, die oft als 
Leukosarkomatose bezeichnet werden. Die Zellen stammen nicht immer 
aus dem Blut, sondern sind z. T. an Ort und Stelle als Adventitial- 
zellen entstanden. Best (Dresden). 


Stock, Ein Myelom im Augeninnern. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilkunde, Bd. 61, 1918, S. 14.) 

In einem früher durch Netzhautablösung erblindeten Auge fand 
sich eine Knochenschale in der Aderhaut und im Zusammenhang mit 
ibr ein in den Glaskörperraum vorspringender Tumor, der sich bei 
mikroskopischer Untersuchung als Myelom erwies. Best (Dresden). 


Fuchs, Ueber Eosinophilie im Auge. (Archiv f. Ophthalmologie, 
Bd. 95, 1918, H. 2, S. 162.) 

Mitteilung einiger Fälle von lokaler Eosinophilie, bei traumatischer 
seröser Iritis und sympathischer Ophthalmie. Indessen besteht kein 
engerer Zusammenhang mit diesen Erkrankungen, da sie in der Regel 
ohne vermehrte eosinophile Zellen verlaufen. Best (Dresden). 


Brückner, Zur Frage der Emigration einkerniger Blut- 
zellen, zugleich ein Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der sympathisierenden Entzündung ohne sympathische 
Ophthalmie. (Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. 38, 1917, S. 139.) 

Aus dem mikroskopischen Bilde eines infolge Verletzung nach 

20 Tagen enukleierten Auges führt Verf. den Nachweis, daß Lympho- 

cyten des Blutes die Gefäßwand mittelgroßer Netzhautvenen zu durch- 

wandern vermögen. Best (Dresden). 


Stock, Ein Cysticercus im Glaskörper. [Anatomischer 
Befund.] (Klin. Monatsbl. f. Augenbeilk., Bd. 60, 1918, S. 791.) 
Abbildung eines Schnittes, der durch den Kopf des Parasiten geht. 
| Best (Dresden). 
v. Herrenschwand, Ueber ein subkonjunktivales Angiom. 
(Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. 39, 1918, S. 156.) | 
Angeborenes Angiofibrom, entzündlich und hämorrhagisch in- 
filtriert, im Zusammenhang mit der Selıne des Musc. rectus inferior, 
von der es wahrscheinlich ausging. | Best (Dresden). 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XXIX. 47 | 
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Uhthoff, Ein Fall von Gumma des Uvealtractus mit Durch. 
bruch nach außen durch die Sklera nebst anatomischer 
Untersuchung des Bulbus (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
Bd. 60, 1918, S. 20.) 

Gumma im hinteren Abschnitt der Aderhaut mit Einschmelzung 
der Sklera, Abschluß nach dem Glaskérper durch fibrinös-plastische 

Entzündung. Best (Dresden). 


v. Hippel, Ueber diffuse Gliosis der Netzhaut und ihre 
Beziehung zur Angiomatosis retinae. (Graefes Arch. f. Ophth.. 
Bd. 95, 1918, H. 2, S. 173.) 

v. H. hält die Gliawucherung bei der Angiomatosis der Netzhaut 
für sekundär. Als Beweis für die Möglichkeit sekundärer tumorartiger 
Gliawucherung führt er zwei Fälle von Phthisis bulbi mit Knochen- 
schale der Aderhaut an, in denen der Glaskérperraum mit einer 
Wucherung retinalen Gliagewebes angefüllt war. Best (Dresden). 


Pascheff, Untersuchungen über die Tumoren der Glandula 
lacrymalis. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 61, 1918, S. 19.) 
Mitteilung zweier Fälle von Iymphomatöser Infiltration der Tränen- 
drüsen, von denen der eine vielleicht infolge lymphatischer Leukämie 
entstand, während es sich im anderen Fall um Lymphosarkom handelte. 
Ferner werden ein Basalzellentumor, ein eirrhöses Carcinom und zwei 
Sarkome der Tränendrüse beschrieben. In dem Carcinom fanden sich 
zahlreiche eosinophile Zellen. Best (Dresden). 


Thomsen, Anatomische Untersuchung eines kürzlich ent- 
standenen akuten inflammatorischen Glaukoms [nicht 
operiert.] (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 60, 1918, S. 339.) 

In erster Linie fanden sich Veränderungen im Kammerwinkel. 
Synechie im Kammerwinkel, Infiltration des Ligamentum pectinatum 
und des Schlemmschen Kanals mit Pigmentkörnchen und Pigment- 
zellen. Auch der Ciliarmuskel war mit Pigment infiltriert. An dem 
frisch erkrankten Auge war der Sehnerv normal, an dem zweiten schon 
länger erkrankten Auge bestand kavernöse Degeneration. Diese letztere 
sowie eventuelle Verengerung der Skleralkanäle für die Vortexvenen 
sind also als sekundäre Zeichen des Glaukoms anzusehen. 

Best (Dresden). 

Stähli, Ueber den Fleischerschen Ring bei Keratokonus und 
eine neue typische Epithelpigmentation der normalen 
Kornea. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 60, 1918, S. 721.) 

In einer großen Zahl normal durchsichtiger Hornhäute läßt sich 
eine braune Linie in der Höhe des unteren Lidrandes nachweisen, die 
dem Fleischerschen braunen Ring bei Keratokonus gleicht. Histo- 
logisch findet sich im Epithel dort in feinsten Körnchen Pigment, das 
als Alkali-Hämatin bestimmt wurde. Best (Dresden). 


Uhthoff, Ein Fall von typischer bandförmiger Trübung 
der Hornhaut auf beiden Augenmitteilweise erhaltener 
Sehkraft und hinteren Synechien. Anatomische Unter- 
suchung. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 60, 1918, S. 11.) 

Der histologische Befund entsprach dem üblichen bei der degene- 
rativen Form in erblindeten Augen. Beat (Dresden) 
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Meller, Ueber die Verschwartung der Ader- und Netzhaut 
nach Schüssen durch die Augenhöhle. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk., Bd. 60, 1918, S. 49.) 

Die histologische Untersuchung ergibt, daß es sich hierbei um 
eine traumatische Nekrose der inneren Augenläute handelt, infolge 
der Quetschung durch die plötzliche und starke Gewalteinwirkung; 
Später entstehen in den nekrotischen und teilweise hämorrhagisch 
durchsetzten Partien Schwarten, die von anderer Seite fälschlich als 
entzündlich gedeutet wurden. Eventuell nebenher bestehende Ader- 
hautrupturen sind für das klinische und anatomische Bild von unter- 
geordneter Bedeutung. Best (Dresden). 


v. Hippel, Ueber die angeborenen zentralen Defekte der 
Hornhauthinterfläche sowie über angeborene Hornhaut- 
staphylome. (Gracfes Arch. f. Ophthalm., Bd.95, 1918, H. 2, S. 184.) 

Verf. nimmt eine ursächlich unbekannte endogene Erkrankung im 
späteren Fötalleben an, gibt aber die Möglichkeit anderer Deutung zu. 
In Frage kommt ein primärer Bildungsmangel der hinteren Hornhaut- 
schichten Peters, Seefelder), zentrale Keratitis parenchymatosa 
luetica mit Nekrose der hinteren Hornhautschichten (Fuchs) und viel- 
leicht Ruptur der Descemet durch Drucksteigerung (Seefelder). 

Best (Dresden). 

Cords, Angeborene Aplasie der äußeren Augenmuskeln. 
(Deutsch. med. Wochenschr., 44, 1918, H. 37.) 

Mitteilung eines Falles dieses seltenen Krankheitsbildes. Es handelt 
sich um einen reinrassigen Juden, bei dem sich allmählich die Störung 
herausbildete. Bei der Mutter des Patienten ist eine Andeutung des 
gleichen Leidens vorhanden. Ursächlich wäre in Betracht zu ziehen 
eine Defekt der quergestreiften Muskulatur oder eine mangelhafte Ent- 
wicklung der Muskelkerne. Schmidimann (z. Z. Marburg). 


Breslauer, Franz, Die Pathogenese des Hirndruckes. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 30, 1918, H. 4/5.) 

Verf. legt der Pathogenese des Hirndruckes folgendes Schema 
zugrunde: Auf die primäre raumbeengende Ursache folgen unter 
natürlichen Umständen nur selten direkt mechanische Veränderungen, 
wie sie beim experimentellen Hirndruck zu erzielen sind, es seien 
vielmehr Veränderungen, die er als „biologische“ bezeichnet; solche 
biologische Veränderungen seien einmal der Hydrozephalus, der aber 
in diesem Stadium nicht mechanisch erklärt werden könnte und auch 
nicht als Stauungserscheinung aufzufassen sei, sondern eben als Folge 
eines nicht näher definierbaren biologischen Reizes, durch einen Tumor 
oder dergleichen, auftrete. Eine zweite Veränderung sei in der Hirn- 
schwellung zu sehen, für deren Entstehung dasselbe gelte wie für den 
Wasserkopf; sie führe zu einem Mißverhältnis zwischen Hirnvolumen 
und Schädelkapazität. Die „biologischen“ sekundären Veränderungen 
veranlaßiten dann erst tertiär die mechanischen. Diese, bestehend in 
Substanzkompressionen und Zirkulationsstörungen, geben dann erst die 
Grundlagen für die klinischen Hirndrucksymptome. Verf. gibt dann 
noch Ausführungen über den Unterschied zwischen lokalem und allge- 
meinem Hirndruck. Der sekundäre, mit dem experimentellen identische 
Hirndruck sei ein lokaler, der tertiäre ein allgemeiner, „der Vermittler 

47° 
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zwischen beiden ist Hydrozephalus und Hirnschwellung“. Beide unter- 
scheiden sich dadurch von einander, daß der lokale ein Druckmaximum 
habe, der allgemeine nicht. Unter natürlichen Verhältnissen beim 
Menschen „führt der Hydrozephalus und die Hirnschwellung in der 
Regel sehr früh zum allgemeinen Hirndruck und verwischt dadurch 
die Symptome des lokalen“. Auf die besondere Bedeutung der hinteren 
Schädelgrube mit ihren Beziehungen zur Medulla oblongata für das 


Zustandekommen der allgemeinen Hirndrucksymptome wird hingewiesen. 
Huebschmann (Leipzig). 


Redlich, Ueber Rückenmarkserschütterung. (Jahrb. f. Psych. 
u. Neurologie, Bd. 38, 1917, H. 1, S. 103.) 

Bei einem 38jährigen Soldaten mit Schußverletzung im Bauch 
traten im Verlauf von 8 Monaten schwere Rückenmarksschädigungen 
auf, obwohl der Wirbelkanal nicht eröffnet war. Die Sektion ergab 
schwere Degeneration des Filum terminale, die sich nach oben hin in 
das Sakralmark fortsetzte. Hier war besonders die graue Substanz 
betroffen, die Ganglienzellen fehlten vollständig, die Glia war ge- 
wuchert. Auch die weiße Substanz wies starke Veränderungen auf. 
Im Lendenmark nahm die Degeneration allmählich ab. Jedenfalls 
war die graue Substanz bei weitem stärker beteiligt als die weiße. 
Es steht also fest, daß stumpf einwirkende Gewalten, die das Rücken- 
mark nicht direkt treffen, umfangreiche Zerstörungen hervorbringen 
können, wahrscheinlich. durch Lymphorrhagien und Störungen der 
Blutzirkulation. Schütte (Lüneburg). 


Amsler, Cäsar und Pick, E. P., Zur Pharmakologieder Wärme- 
narkose des Kaltblüterherzens. (Arch. f. experim. Patbol. usw., 
Bd. 84, 1918, S. 52—65.) 

Die durch Wärme diastolisch stillgestellte Kammer sowohl des 
intakten als des nach Stannius eingeschnürten Herzens bleibt 
mechanisch und elektrisch erregbar. Der Reizerfolg an der durch 
Wärme stillgestellten Kammer bei faradischer Vagus- und Syinpathicus- 
reizung beruht auf Erregung der Kammerautomatie bei aufgelobener 
Reizleitung. Die Kammerautomatie des durch Wärme stillstehenden 
Herzens kann mäßig angeregt werden durch Adrenalin, Physostigmin, 
Atropin, Strophantin und Spartein, am stärksten durch Baryt 


(10000000 000000 g). Durch vorherige Darreichung geringer Barytdosen 


gelingt es mitunter, den Wärmestillstand hintanzuhalten. Der Wärme- 
stillstand des isolierten Froschherzens wird als eine Wärmenarkose 
des atrioventrikulären Reizleitungssystems aufgefaßt. 

Loewit (Innshruck). 


Mondschein, M., Der Einfluß der Gonorrhoe auf die Blut- 
beschaffenheit undaufdas Herz. (Dermatolog. Wochenschr., 
B. 65, 1917, H. 43.) 

Von seiten des Herzens begeznen wir bei der Gonorrhoe einer Reihe von 
Symptomen, wie sie auch die bleie hsuchtartige Blutbeschaffenheit im vorhinein 
erwarten ließ. In erster Reihe beobachtete Verf. regelmäßig eine ziemlich 
starke Verminderung des Blutdruckes. Diese Verminderung des Blutdruckes 
beträgt fast immer ‘unter 10 Hg bis 80 Hg beijunyen, sonst gesunden Männern 
(Apparat von Riva-Rocci. Wenn es manchmal der Fall war, daß die Biut- 
druckverminderung geringer war, d. i. über 100 Hy, also scheinbar normal, 
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konnte Verf. gleichzeitig regelmäßig eine stärkere Herzaktion feststellen, 
welches Symptom Verf. auch als Folgeerscheinung der Blutveränderung bei der 
Gonorrhoe betrachten möchte, hervorgerufen durch den Krankheitserreger oder 
dessen Toxine. Verf. beobachtete auch des öfteren verschieden lokalisierte 
Herzgeräusche die er eher in die Gattung der Geräusche einreinen möchte, die 
so oft bei der Bleichsucht vorkommen, nicht aber als Symptom eines an den 
Herzklappen lokalisierten Entzündungsprozesses, da die eben erwähnten Ge 
räusche einreihen möchte, die so oft bei der Bleichsucht vorkommen, nicht aber 
als Symptom eines an den Herzklappen lokalisierten Entzündungsprozesses, da 
die eben erwähnten Geräusche sehr kurz, manchmal nur einen Tag konstatiert 
werden konnten, was den Puls betrifft, so merkt man während des Krankheits- 
verlaufes immer irgend welche Abweichungen von der Norm. Manchmal ist der 
Puls klein, etwas mehr wie fadenförmig und beschleunigt, oft bis auf 120, beim 
anderen ist er gespannt, verlangsamt, dann findet man wieder nicht selten einen 
Pulsus celer; beim längeren Halten des Fingers am Puls meıkt man oft eine 
des öfteren wecıselnde Differenz in der Hohe der Pulswelle: das häufigste 
Symptom seitens des Pulses ist die Arhythmie. Alle genannten Symptome 
sind als Folgen der Einwirkung des Tripperbacillus oder dessen Toxine zu 
betrachten, sie bilden gleichzeitig einen schlagenden Beweis dafür, daB diese 
scheinbar lokale Erkrankung doch ziemlich große Veränderungen im Blute und 
im Herzen hervorruft, zum Glück nur vorübergehender Natur. Chronische 
Fälle scheinen geringere Veränderungen hervorzurufen. Es ist schwer zu ent- 
scheiden, ob dies davon herrührt, daß der Krankheitserreger mit der Zeit an 
Virulenz einbüßt. oder weil die vom Organismus gebildeten Antitoxine die 
Wirkung der Bazillentoxine paralysieren. Knack (Hamburg). 


Amsler, C. u. Pick, E. P.. Pharmakologische Untersuchungen 
tiber die biologische Wirkung des Fluoreszenzlichtes 
am isolierten Froschherzen. (Arch. f. exper. Pathol. usw., 
Bd. 82, 1917, S. 86—115.) 

Verff. arbeiteten an Eskulentenherzen in Ringerlösung. Als 
sensibilisierende Stoffe wurde Hämatoporphyrin und Eosin, als Licht- 
quelle Kohlen- und Metallfadenlampen von 16—200 Kerzen verwendet. 
Während in der Regel weder Licht noch Sensibilisatoren an sich 
Schädigungen am isolierten Froschherzen hervorrufen, erzeugt die 
Kombination beider schwere funktionelle Schädigungen. Schwächeres 
Licht erzeugt eine mehr diastolische, intensiveres eine mehr systolische 
Wirkung. Man kann auf diese Weise Abstufungen der Störung setzen, 
die hauptsächlich durch Schädigung der Reizleitung, dann durch 
Schädigung der Ventrikelautomatie, der Erregbarkeit und Kontraktilität 
der Muskulatur, sowie der Reizerzeugung hervorgerufen werden. Die 
durch Fluoreszenzstrahlen gesetzte Schädigung hält bei genügender 
Intensität auch im Dunkeln an und kann zu einem irreversiblen 
He:zstillstand führen. Bei schwächern reversiblen Schädigungen ver- 
mag man ein sensibilisiertes Herz mehrmals nacheinander durch Licht 
zu schädigen. Durch latent gebliebene Strablungsenergie kann 
zuweilen nach Zusatz des Sensibilisators im Dunkeln nach Verlöschen 
des Lichtes noch sensibilisiert und eine schwere Herzschädigung 
herbeigeführt werden. Es können also durch früheres oder späteres 
Ergriffenwerden der verschiedenen Herzelemente gewisse Störungen 
erzielt werden, die nicht einer Analogie mit bestimmten patliologischen 
Herzerscheinungen entbehren. Es wird darauf hingewiesen, daß bei 
der weiten Verbreitung photobiologischer Sensibilisatoren auch andere 
Gifte des pathologischen Stoffwechsels, als nur das Hämatoporphyrin, 
sowie in den Organismus eingeführte Körper unter günstigen noch 
nicht bekannten Bedingungen ähnliche Herzwirkungen auslösen. 


Loewit (Innsbruck). 
Centralblatt f. Allg. Pathol, XXIX. 48 
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v. Oettingen, W. F., Ueber das Verhalten des Atropins im 
Organismus des Frosches. (Arch. f. exper. Pathol. usw., Bd. 83, 
1918, S. 381—392.) 

Die Resistenz des Frosches gegenüber Atropin ist außerordentlich 
groß, er verträgt bei subkutaner Zufuhr 1,2 g pro kg, bei intravenöser 
Zufuhr 0,15 g pro kg. Nach intravenöser Injektion noch nicht kreislauf- 
schädigender Gaben verschwinden schon in den ersten 10 Minuten etwa 
70% der injizierten Atropinmenge, und nach einer Stunde ist kein 
Giftrest mehr im Serum nachweisbar. Nach subkutaner Injektion von 
Atropin läßt sich auch nach der großen Dosis von etwa 1 mg prolg 
Frosch tiberhaupt kein Giftrest im Blut nachweisen. Die Gewebe nehmen 
das Atropin so rasch auf, dab die im Blute etwa zurückbleibenden 
Anteile unter der Schwelle der Nachweisbarkeit liegen. Dennoch ist 
weder in der Leber noch in den Muskeln des Frosches Atropin in 
erheblicher Menge aufzufinden. Es geht also eine rasche Entgiftung 
vor sich. Als entgiftendes Organ kommt vor allem die Leber in Betracht, 
die auch in vitro große Mengen schnell zu entgiften vermag, während 
dem Froschblut oder Serum im Gegensatz zu dem des Kaninchens keine 
entgiftenden Eigenschaften zukommen. Loewit (Innsbruck). 


Lang, E., Versuche über die Durchlässigkeit der Froschhaut 
für Gifte. (Arch. f. experim. Pathol. usw., Bd. 84, 1918, S. 1—32.) 
Untersucht wurden Adrenalin, Strychnin, Coffein, Muskarin, Barium, 
Ferrocyankali, Coffein, Strophantin, Pilocarpin. Die Undurchlässigkeit 
der Froschhaut, auch der überlebenden, wurde neuerdings bestätigt, 
jenseits der Haut wurde Adrenalin nicht gefunden. Eine Wirkung auf 
die kontraktilen Elemente der Haut bei dieser Undurchlässigkeit kann 
nicht angenommen werden, da diese Wirkung sich sonst auch bei den 
anderen untersuchten Substanzen äußern müßte. Die verzögernde 
Wirkung des Adrenalins auf die Passage des Strychnins ist eine isolierte 
Erscheinung, da sie sich an der überlebenden Haut nicht geltend macht. 
Loewit (Innsbruck). 
Feigl, Joh., Neue Beobachtungen zur Kasuistik des Vorkommens 
von Hämatin im menschlichen Blutserum I. (Bioch. Zeitschr., 
Bd. 85, 1918, H. 3—4, S. 171.) 

In Fällen von schweren Vergiftungen mit Acetanilid, Paraphenyl- 
endiamin, Schlafmittel, fand sich im Blutserum Hämatin. Ferner 
wurde es nachgewiesen bei anscheinend geringgradigen chronischen 
Vergiftungen, bei chronischem Mißbrauch von Trional, Sulfonal, Trigemin. 
Tabak, bei tödlichen Resorziuvergiftung. Robert Lewin (Berlin). 


Feigl, J., Neue Beiträge zur Kenntnis des Reststickstoffes 
der Blutflüssigkeit, der Kritik einschlägiger Methoden, 
der Beurteilung und Anwendung in Klinik und Pathologie. 
I. Ueber den gesamten Nichteiweißstickstoff unter physio- 
logischen Verhältnissen und nach seinen Schwankungen in 
Beziehung zum Lebensalter. (Arch. f. experim. Pathol. usw.. 
Bd. 83, 1918, S. 168—189.) 

An der Hand einer Statistik von 750 Einzelbeobachtungen spricht 
sich Verf. dahin aus, daß es durchaus unberechtigt ist, haarscharfe Gren- 
zen im Rest-N-Gebiete mit schematischer Gleichmacherei zu erstreben oder 
zu benutzen. Die Werte der Rest-N-Statistik sind im großen und ganzen 
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bei guten methodischen wie kasuistischen Grundlagen ziemlich einheit- 
licher Natur: In den mittleren Altersklassen (vom 10. - 40. Lebensjahre) 
liegen 84-93% der Treffer zwischen 20,0 und 35,0 mg Rest-N für 
100 cem Blut. Noch bis zu 50 Jahren sind 80% hierin eingeschlossen, 
dann fällt es rapide bis rund 60%. Mit der Mikromethodik von J. Bang 
wurde zunächst geprüft, ob mit dem Ansteigen des Lebensalters Um— 
stimmungen des physiologischen und pathologisch- physiologischen Spiegels 
des Gesamt- Rest-N nachweisbar sind. Ein tatsächliches Vorkommen 
derartiger Steigerungen wurde in zahlreichen Einzelbeobachtungen 
erwiesen. Loewit (Innsbruck). 


Feigl, J.. Neue Beitrage zur Kenntnis des Reststickstoffes 
der Blutflüssigkeit, der Kritik der einschlägigen 
Methoden, der Beurteilung und Anwendung in Klinik 
und Pathologie II. Ueber die Struktur des gesamten 
Nichteiweißstoffes, mit besonderer Rücksicht auf den 
Harnstoffanteil unter physiologischen Verhältnissen 
sowie in Beziehung zum Lebensalter. (Arch. f. experim. 
Pathol. usw., Bd. 83, 1918, S. 190—203.) 

In dieser Mitteilung ist ohne Eingehen auf methodologische 
Verhältnisse auf der Basis der Mikroanalyse von J. Bang reichliches 
Material der bisher ungeklärten Hypothese unterstellt worden, die das 
Anwachsen des gesamten Reststickstoffes mit steigendem Lebensalter 
annimmt. Die Frage nach der Seite der Schlackenbestandteile wird 
besonders ventiliert. Die Ueberzahl des Altersreststickstoffe führen 
angemessenen oder leicht erhöhten Ur +N, es gibt aber in der Minderzalıl 
Fälle mit nicht gleichgültiger Zurückdrängung des Ur N und Vor- 
drängung des Amino-N. Bezüglich des Harnstoffgehaltes des Vollblutes 
gesunder Menschen wird die allgemeine obere Grenze, der allgemeine 
Gesamtdurchschnitt unter 15,0 mg, etwa bei 14,0 mg N der Ur-+N- 
Fraktion für 100 cem Blut angegeben. Mit steigendem Lebensalter 
werden hölıere Harnstoffwerte naclıgewiesen. Loewit (Innsbruck). 


Feigl, J., Neue Beiträge zur Kenntnis des Reststickstoffes 
der Blutflüssigkeit, der Kritik der einschlägigen 
Methoden, der Beurteilung und Anwendung in Klinik 
und Pathologie. III. Ueber die Struktur des gesamten 
Nichteiweißstickstoffs unter physiologischen Verhältnissen 
in Beziehung zum Lebensalter, dargestellt durch Zuordnung 
der Werte für Ur+ und Gesamt-Rest-N. (Arch. f. exper. 
Pathol. usw, Bd. 83, 1918, S. 257—270.) 


Beziiglich der Gliederung des Rest-N unter dem Einflusse allgemeiner 
Alterserscheinungen wiid ein enverer und ein weiterer Mittelbereich unterschieden 
Den engern Mittelbereich — 50 bis 60% Ur + N im Gesamt-N, Relation von Amino-N 
zu Ur+N wie 1:1—1: 1.5 (über 1: 1,2) — erfüllen für die Altersklasse 1 (1. bis ein- 
schließlich 2. Lebensjahr) 60%, fiir die Altersklasse 2 (2 -5 Jahre) 60%, für die 
Altersklasse 3 (5—10 Jahre) 52%, für die Altersklasse 4 (10—15 Jahre) 56 %o, für 
die Altersklasse 5 (15—20 Jahre) 62 %, für die Altersklasse 6 (20—30 Jahre) 64 "Jo, 
für die Altersklasse 7 (30—40 Jahre) 65 Ju, für die Altersklasse 8 (40-50 Jahre) 
47%, für die Altersklasse 9 (50—6U Jahre) 38%, für die Altersklasse 10 (60—70 
Jahre) 31%, für die Altersklasse 11 (70—80 Jahre 29%, für die Altersklasse 12 
(80—90 Jahre) 21% . Den weitern Mittelbereich — 45 bis 67 Ur+N im Gesamt- 
Rest-N, Relation von Amino-N zu Ur+N 1, 2:1 über 1:1 nach 1:15 — erfüllen 
für die Altersklasse 1 = 65%, für 2=70°%, für 3= 64%, für 4 =72 "jə, für 5= 
73%, für 6 = 74%, für 72 770%, für 8= 58%, für 9 = 47%, für 10 = 42%, ‚ für 
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112 40%, für 12 42%. Es zeigen also in mittlern Lebensjahren (gegen 50 
Jahre / — / aller Treffer bei Reststickstoffuntersuchungen an gesunden, 
nüchternen, gutgenährten, ausgeruhten Männern in größern Beobachtungsreihen 
absolute Mittelwerte mit 50-60% Ur+ in der komplexen Größe und der 
Treffer ergeben Harnstoff zwischen 45-60 % des Gesaint-Rest-N. Im 50 Lebens- 
jahre vollzieht sich langsam und sicher eine Wendung in der Struktur des gesamten 
Nichteiweißstickstoffes. Von da ab fallen die Harnstoffprozente des Gesamt-Rest-N 
unter 50 und über 45 (Relation außerhalb 1:1,2—1:1) bzw. unter 45 und über 
67 (Relation außerhalb 1.2: 1 und 1:2). Für den gesunden Erwachsenen ist also 
in größern Reihen mit rund 10—15°/. Trefferwahrscheinlichkeit auf Relationen 
zwischen Amino-N und Ur- N unter 1,2:1:Ur--N “o unter 45) zu rechnen. Im 
Alter ändern sich diese Verhältnisse ganz bedeutend. Es ist nunmehr der Nachweis 
erbracht, daß nicht nur die komplexe Größe der Gesamt-Rest-N, sondern auch 
der Harnstoff-N in Gestalt der „Harnstofffraktion“ (Bang) mit steigendem Alter 
Anstiege darbieten kann und damit auch die Relationen anderr werden. 
Loewit (Innsbruck). 
Feigl, Joh., Ueber das Vorkommen von Phosphaten im 
menschlichen Blutserum. VI. Säurelöslicher Phosphor 
und Restphosphor bei Krankheitszuständen. Zur Frage 
der Beziehungen zwischen Lipoidphosphor und Rest- 
phosphor. Ueber die Lezithinämie bei Geisteskrankheiten. 
(Biochem. Zeitschr., Bd. 87, 1918, H. 3—4, S. 237.) 

Verf. studierte die Beziehungen zwischen dem Lipoidphosphor und dem 
Restphosphor und bespricht die verschiedenen Ansichten über die Lezithinämie. 
Eine Erniedrigung des Blutlezithins findet sich bei der Oedemerkrankung, bei 
allgemeiner Inanition. Die eigentlichen Hyperlezithinämien sind nicht so häufig 
als man bisher annahm. Dem säurelöslichen Phosphor, besonders dem Restphosphor 
kommt wahrscheinlich eine höhere Bedentung zu als dem Lipoid an sich. 

Robert Lewin (Berlin). 
Walterhöfer, Veränderungen am infizierten Erythrocyten 
bei Malaria tertiana und tropiea. ‘Dtsche med. Wochenschr., 
44, 1918, H. 39.) 

Verf. beschreibt die von den Malariaplasmodien an den Erythro- 
eyten hervorgerufenen Veränderungen, und zwar verhalten sich die 
Erythrocyten verschieden bei der Tertiana und Tropica. Der Hämoglobin- 
gehalt bei Tertiana ist geringer als bei Tropica. Bei der Tertiana 
läßt sich nach der Entfernung des Hämoglobins eine besondere 
Tüpfelung (Schüffner) wahrnehmen, neben der noch eine eigen- 
artige Fleckung besteht, während bei der Tropica nie eine Schüffner- 
Tüpfelung beobachtet wurde. Die zur Darstellung angewandten 
Methoden sind in der Arbeit ausführlich angegeben (Giemsa- 
Färbung). Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Fonio, A., Ueber das Vorkommen von Riesenblutplättchen. 
(Corr.-Bl. f. schweiz. Aerzte, Bd. 48, 1918, H. 39.) 

F. beschreibt Riesenblutplättchen, die er bei zwei Fällen von hoher 
sekundärer Anämie mit normaler Blutplättchenzahl fand, und die sich 
sonst in Struktur, Färbbarkeit und Granulierung gleich verhalten wie 
normale Blutplättchen. Charakteristisch ist die pseudopodienartig aus- 
geschweifte Form. F. faßt sie als abnorm große abgeschnürte Teile 
des Protoplasma der Megakaryocyten auf und betrachtet ihr Vorkommen 
als den Ausdruck des gesteigerten Reizes der Knochenmarksriesenzellen. 
Blutplättchen abzugeben. c. Meyenburg (Zürich). 


Diel, Ph. u. Levy, M., Beitrag zum Studium der aleukämischen 
Myelose. (Zeitschr. f. klin. Med.. Bd. 86. H. 1 u. 2.) 
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Die obige Affektion ist zuerst theoretisch vou Schridde auf- 
gestellt worden und sollte in der Art der Organveränderungen und im 
bistologischen Bild mehr oder minder vollkommen der leukämischen 
Myelose gleichen, dagegen sich von dieser durch das Fehlen aus den 
Gewebswucherungen ins Blut übergetretener Zellen unterscheiden. 
Hirschfeld beschrieb später solche Fälle effektiv: hochgradige 
Splenomegalie; Zellformen, die typisch für die leukämische Myelose 
sind, bei normaler oder verminderter Leukocytenzahl. Differential- 
diagnostisch empfahl der gleiche Autor die Milzpunktion zur Fest- 
stellung, ob die Milz myeloisches Gewebe enthält, wie es bei einer 
Myelose der Fall sein müßte. Therapeutisch ist die Sicherung der 
Diagnose von spezieller Wichtigkeit, weil die Splenektomie bei Myelose 
mit Sicherheit zum Tode führen würde. Die Verff. schildern einen 
weiteren Fall von aleukämischer Myelose bei einer.63jährigen Frau. 
bei der der Milztumor offenbar schon seit vielen Jahren bestand und 
bei gleichzeitiger Leukopenie den Verdacht auf Morbus Banti nahe- 
legte. Erst die Milzpunktion sicherte die im Titel erwähnte Diagnose. 
Die Ausstriche des Punktates zeigten vorwiegend Myeloblasten, in 
geringerer Zahl Myclocvten und einige Mastzellen. Spätere Blutbefunde 
ergaben ein starkes Fallen der Leukocytenwerte unter dem Einfluß 
der eingeleiteten Röntgenbestralllung. Patientin kam unter Haut- 
blutungen ad exitum. Die Autopsie ergab neben schwerer Anämie und 
hämorrhagischer Diathese eine Milz von 8:16:32 mit anämischen 
Infarkten, partiell hyperämischem und fleckig-lymphoidem Fettmark, 
welches mikroskopisch vorwiegend aus granulierten Zellen bestand, 
ferner fanden sich daselbst Myeloblasten, Myelocyten. Die Milz zeigte 
starke Eosinophilie, myeloische Pulpaumwandlung, reichlich Myelo- 
blasten, vereinzelte Knochenmarksriesenzellen. In der Leber wurden 
Leukocytenanhäufungen gefunden. Frenkel-Tissot (St. Morita). 


Rosenow, Ueber die Beziehungen der Malaria zur Leukämie. 
(Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 39.) 


Teilt einen Fall mit, in welchem im latenten Stadium einer im Felde 
akquirierten Malaria sich allmählich das typische Bild einer myeloischen 
Leukämie entwickelt. Jeder neue Malariaanfail setzte die Leukocytenzahl herab. 
Wenn auch das Zusammentreffen von Malaria mit Leukämie bemerkenswert 
ist, so ist es doch fraglich, ob einem zufälligen Befund die Bedeutung bei- 
sumessen ist, die Verf. ihr hier gibt. Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


Albu, A, Der Stand der Verdauungskrankheiten während 
der Kriegszeit. (Münchn. med. Wochenschr., 1918, Nr. 10, S. 261.) 


Auf Grund seiner reichen Erfahrungen au einem großen Krankenmaterial 
stellt Albu die angeblich wesentliche Zunahme der Verdauungskrankheiten im 
großen und ganzen entschieden in Abrede. Auch neuartige Krankheitsbilder 
sind keineswegs hervorgetreten. Gerade in der jetzigen Kriegszeit hat der 
Magendarmkanal seine außerordentlich weitgehende Anpassungsfähigkeit be- 
wiesen. Die auffallendste Veränderung ist die so sehr häufig gewordene 
Anacidität des Mavensaftes bzw. die Achylia gastriea. Diese führt Verf. teils 
auf den geringeren Reiz der einfönnigen Kriegskost und den Mangel an Eiweiß- 
nahrung zurück. teils spricht er sie als nervös-psvehische Depression der Magen- 
funktion an, teils bringi er sie — und das scheint besonders bemerkenswert — 
mit einer Ruhr zusammen. Er denkt an eine „Spätwirkung einer direkten 
bazilläien Mazeninfektiou. die durch die akuten Darmerscheinungen anfangs 
verdeckt wird“. also an eine „subaknte oder chronische parenchymatose Gastritis“. 
Daß das Uleus pepticum ventrieuli und das Ulcus duodeni häufiger geworden 
sei, hält Verf. für unwahrscheinlich, dagegen erwähnt er als weitere Folgen der 
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Kriegsernährung das häufigere Vorkommen der Gastroptose, der Enteroptose, 
besonders der Coloptose, der Unterleibsbriiche, des Volvulus und des Ileus. 
Bezüglich der Colitis ulcerosa, die Verf. bisher 63mal beobachtete, haben die 
Untersuchungen über den etwaigen Zusammenhang mit einer chronischen Ruhr 
kein einwandfreies Resultat. gehabt. Ob der Krieg eine Vermehrung oder eine 
Verminderung der Häufigkeitsziffer der Appendicitis hervorgerufen hat, hält A. 
noch für eine offene Frage. Bezüglich der Carcinome des Verdauungstraktus 
glaubt er höchstens an die Möglichkeit einer Verschlimmerung oder eines 
schnellen Verlaufs des Leidens infolge ungünstiger äußerer Lebensverhältnis»se, 
nicht aber an eine zunehmende Häufigkeit infolge der mannigfachen Kriegs- 
schädlichkeiten. Kirch (Würzburg). 


Michaelis, Die Bestimmung und Bedeutung der Fermente 
im Magensaft. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 25.) 


Zur Bestimmung der Funktionstüchtigkeit des Magens muB sowohl das 
Labferment bestimmt werden wie das Pepsin. Wohl ist im großen und ganzen 
eine gewisse Parallelität zwischen den Werten der beiden Fermente zu erkennen. 
aber die getrennte Bestimmung dürfte doch noch eine Reihe feinerer Er- 
krankungen aufdecken. Die Bestimmung des Labferments ist am einfachsten 
so vorzunehmen, daß man die Verdünnung bestimmt, die gebraucht wird, um 
die gleiche Wirkung auf Milch zu erzielen wie eine bekannte Kontrollösung 
von Labferment. Zur Bestimmung des Pepsingehalts geht Verf. von der Tat- 
sache aus, daß beliebige Eiweißlösungen, die durch Sulfosalicılsäiure getrübt 
sinl, durch Pepsin bei Gegenwart der Säure verdaut werden. Ueber technische 
Einzelheiten ist die Arbeit selbst nachzulesen. Schmidtmann (z. Z. Marbury). 


Grote, Magensaftabsonderung und Krieg. (Dtsche med. 
Wochenschr., 44, 1918, H. 40.) 


Bei seinem Material konnte Verf., wie schon früher mitgeteilt, 
eine weitere Zunahme der Hyperaciditäten während der Kriegszeit 
beobachten. Verf. will dieselbe nicht auf die veränderten Ernährungs- 
verhältnisse zurückgeführt wissen, sondern hält die meisten dieser 
Fälle für neuropathischen Ursprungs. Schmidtmann (z. Z. Var: urg). 


Zuntz, H., Ueber das Ulcus ventriculi und duodeni in der 
Kriegszeit. (Münchn. med. Wochenschr., 1918, Nr. 13, S. 345.) 


Die Statistik der II. med. Abteilung des Allgemeinen Kranken— 
hauses in Hamburg St. Georg zeigt, daß zwar auch in Friedenszeiten 
die Anzahl der an Ulcus ventriculi und duodeni Erkrankten erheblich 
schwankt, daß jedoch die Zunahme derselben von 1915 an eine ganz 
offensichtliche und überraschend große ist. Auffallend ist ferner die 
Zunahme der zur Operation kommenden Fälle und hier besonders die 
Zunahme der Perforationen. Trotzdem aber hat die Zahl der Todes- 
fälle prozentual sogar abgenommen. Ein deutlicher Unterschied in der 
Dauer der Blutung gegenüber der Friedenszeit hat sich nicht fest- 
stellen lassen. 

Da bei dem vorliegenden Material die Zahl der mit Hyperazidität 
einhergehenden Magengeschwüre im Kriege und im Frieden noch nicht 
die Hälfte aller behandelten Fälle beträgt, so lehnt Verf. die Hyper- 
azidität als Hauptursache der Entstehung von Magengeschwüren ab; 
dagegen dünkt ihm die Theorie der spasmogenen Entstehung des Ulcus 
ventriculi und duodeni sehr wahrscheinlich. Verf. hält es aber für 
sehr wohl möglich, daB die Entstehung des Ulcus pepticum keine 
einheitliche ist, sondern daß im Einzelfalle auch manche andere 
Schädigung ein Ulcus hervorrufen kann. Die Erfahrungen der Kriegs- 
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zeit weisen darauf hin, daß Eruährungsschäden einen großen Anteil, 

wenn nicht an der Entstehung der anfänglich bestehenden Erosion, so 

doch sicherlich an der Ausbildung derselben zum echten Ulcus haben. 
Kirch (Würzburg). 


Ehrmann, R., Zur Entstehung des Magen- und Zwölffinger- 
darmgeschwüres. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 31.) 

Der Artikel sucht die Ursachen für die Entstehung und das 
Krankheitsbild der Geschwüre nur in rein mechanischen Umständen; 
die nervösen Symptome betrachtet er, sicherlich in etwas zu einseitiger 
Weise, nur als Folgezustände, die bei anderen Erklärungen in viel- 
fach auch übertriebener Weise als verursachendes und auslösendes 
Moment herangezogen werden. Für die Nichtheilung kommen die 
Schiebkräfte des Mageninhaltes und die peristaltische Wirkung als 
Ursache in Betracht. Für den Sitz der Geschwüre an der kleinen 
Kurvatur macht er die Faltenarınut dieser Magenteile verantwortlich; 
die Spasmen faßt er nur als sekundär bedingt auf, als Versuch der 
Schleimhaut, das Geschwür zu decken. Den ersten Anlaß zu Schleim- 
hautdefekten geben die in chronischen Traumen, besonders wenn sie 
den gefüllten Magen treffen, wie Kleiderdruck, gebücktes Sitzen, 
berufliches Anstemmen oder Druck durch intraabdominelle Tumoren. 
Das akute Trauma, das er auch anerkennt, hält er aber für selten. 
Entsprechend der mechanischen Auffassung betrachtet er den Schmerz 
nur als reinen Wundschmerz, ja selbst den dorsalen Druckschmerz 
nach Boas möchte er mit einer Erschütterung der Ulcusumgebung 
erklären. Stürzinger (Würzburg). 


Clairmont, Der anatomische Befund bei der „gutartigen 
Pylorusstenose“. (Wiener klin. Wochenschr., 1918, Nr. 1.) 

Auf Grund von vier durch Duodenalresektion gewonnenen Präpa- 
raten kommt Verf. zu der Annalıme, daß in Fällen, in denen klinisch 
Erscheinungen bestehen, die man allgemein als gutartige oder narbige 
Pylorusstenose zu bezeichnen pflegt, es sich meistens um offene, 
chronische, stenosierende Duodenalgeschwüre handelt. Fueter (Altona). 


Fritzsche, R., Leiomyoma sarkomatodes des Magens. (Corr.-Bl. 
f. schweiz. Aerzte, Bd. 48, 1918, H. 38.) 
Ausführliche Beschreibung eines teilweise sarkomatös entarteten 
Myoms des Magens, das zu Perforationsperitonitis geführt hatte. 
v. Meyenburg (Zürich). 


Groth, Chronisch-eutziindliche Bauchdeckengeschwilste. 
(Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 25.) 


Beobachtet bei einem an akuter Appendicitis erkrankten Soldaten im 
Bereich der Bauchdecken, rechts einen derben, prallen, den Muskelschichten 
angehérenden Tumor, der wegen der reichlichen Arbeit im Feldlazarett nicht 
weiter nach der Herausnahme untersucht wurde. Da der Patient 2 Jahre zuvor 
eine Schrapnellverletzung der Bauchdecken erlitten hatte, vermutet Verf., daß 
es sich hier win einen chronisch entzündlichen Tumor handelt, eventuell um ein 
zurückgebliebenes Geschoßstück. Bei der fehlenden Untersuchung läßt sich 
natürlich eine einwandsfreie Beurteilung des Falles nicht vornehmen. 


Schmidtmann (e. Z. Marburg). 


Szenes, Alfred, Ueber solide Mesenterialtumoren, (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 144, H. 3/4.) 
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Mitteilung eines Falles von Fibrom des Mesenteriums, das ein 
Gewicht von 2780 g erreicht hatte und an einzelnen Stellen sarkomatis 
entartet war. Eine Zusammenstellung der publizierten 40 soliden 
Mesenterialtumoren ergab ein Ueberwiegen der Fibrome mit 18, der 
Sarkome mit 11 Fällen; an dritter Stelle stand die myxomatöse 
Komponente. Die Gesamtmortalität war 24,2 % . Schüssler (Kiel). 


Hauke, Darmverschluß bei Meckelschen Divertikel nach 
Appendektomie. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 32.) 


In allen 3 Fällen führen Verwachsungen des Meckelschen 
Divertikels nach Appendektomie zu Ileuserscheinungen, während vor 
der Operation die Mißbildung keine Symptome machte. 

Schmidtmann (z. Z. Marburg). 


v. Beust, A., Ein Fall von Ileus verminosus. (Corr.-Blatt f. 
schweiz. Aerzte, Bd. 48, 1918, H. 35.) 
Mitteilung eines durch Operation geheilten Falles von Ascariden- 
ileus. v. Meyenburg (Zürich). 


Haedke, Darmverschluß mit ungewöhnlichem anatomischen 
Befund. (Dtsche med. Wochenschr., 44, 1918, H. 40.) 
Im ersten Fall handelt es sich um einen Strangulationsileus bei abnorm 
langen Wurmfortsatz, im zweiten Fall um eine Intumescens des Dünndarms bei 
einem Erwachsenen. Schmidimann (z. Z. Marburg). 


Baumann, E., Beitrag zur sogen. spontanen Perforation des 
Darmes oberhalb von Strikturen-Okklusionen. (Bruns 
Beitr., Bd. 110, S. 504.) 

Am walırscheinlichsten ist es, daß die oberhalb von chronischen 
Strikturen resp. Okklusionen auftretenden sogen. spontanen Darm- 
perforationen ihre Ursache in Schleimhautläsionen haben und daß die 
Perforation im Gegensatz zur traumatischen Ruptur von innen nach 
außen erfolgt. Th. Nasgeli (Bonn). 


Orth, J., Ueber Colitis cystica und ihre Beziehungen zur 
Ruhr. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 29.) 

Der Artikel bringt eine eingehende Beschreibung dieser chronischen, 
entzündlichen Erkrankung des Dickdarmes, die mit rundlichen, 
schleimigen Inhalt bergenden Cysten einhergeht. Er unterscheidet 
sowohl nach dem anatomischen Befund wie auch nach der Aetiologie 
2 Formen, die er als Colitis cystica superficialis und profunda benennt. 
Die erste Form, nur auf die Schleimhaut sich erstreckend, entstanden 
aus Retentionscysten der Lieberkühnschen Krypten, kommt ähnlich 
wie bei anderen Schleimhäuten durch chronische Katarrhe zustande: 
die Ruhr kommt meist ätiologisch nicht in Betracht. Auf atypischen 
Drüsenwucherungen beruht die zweite Gruppe der submukösen Cysten, 
welche aus atavistischen Drüsen, die entweder innerhalb eines Lymph- 
knötchens gelagert sind oder unabhängig von denselben vorkommen 
können, oder auch aus Geschwürshohlräumen nach ihrer Auskleidung 
mit Epithel entstanden sind. In der Ableitung der im Darminhatt 
vorkommenden Schleimhliimpchen nimmt O. auch eine vermittelnde 
Stellung zu der widersprechenden Erklärung ein; teils können die 
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selben durch Ausdrücken der Schleimcysten entstehen, teils machen 
aber auch Nahrungsteile, um welche sich der vermehrte Darmschleim 
ablagert, wesentliche Bestandteile aus. Stürzinger (Würzburg). 


Löhlein, M, Follikuläre Ruhr und Colitis cystica. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1918, Nr. 33.) 

Gegen verschiedene Ausführungen von Orth, die dieser im 
Artikel Colitis cystica im Gegensatz zu den Ansichten des Verfs. 
geäußert hat, weudet sich L. Er hat „Schwellung der Lymphkndtchen 
des Colons bis auf Erbsengröße, Abszedierung mit folgendem Durch- 
bruch in das Darmlumen in Fällen von bazillärer Ruhr nie gesehen“. 
Die tiefen sinuösen Geschwüre, die nach Orth primär durch Eiterung 
entstehen sollen, führt L. als sekundäre Veränderung auf Drüsen- 
wucherungen in der Submucosa zurück. In dem Zustandekommen der 
Schleimcysten, wobei er den Lymphfollikeln eine vermittelnde Rolle 
zuerkennt, hat L. einen Unterschied zwischen der Colitis cystica und 
der follikulären Rulır nicht finden können. Stürzinger (Würzburg). 


Beitzke, H., Ueber Heilungsvorgänge bei der Ruhr. (Beitr. 
zur pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 64, 1918, H. 3.) 


Beitzke hat Untersuchungen iiber Heilungsvorgiinge bei der 
Ruhr an 28 heilenden Ruhrgeschwüren ausgeführt, die 7 verschiedenen 
Fällen entstammen. Am häufigsten fand er heilende Geschwüre in 
der Flexura sigmoidea und vor allem im Rektum. Für die Besprechung 
teilt er die Geschwüre ein in solche, die nur die Schleimhaut betreffen 
und solche, die über die Muscularis mucosae hinausgehen. Die ersteren 
Geschwüre finden sich vorwiegend in den leichteren Ruhrfällen oder 
in frischen Schüben. Sie scheiden sich wieder in solche, in denen die 
Muscularis mucosae eutblößt ist und in solche, die nicht oder höchstens 
an einer kleinen Stelle auf die Muscularis mucosae durchgreifen. 
Letztere heilen sehr rasch und der pathologische Anatom bekommt sie 
im Heilungsstadium nur sehr selten zu Gesicht. B. hat nur 3 solche 
Geschwüre untersuchen können. Augenscheinlich war eine Regeneration 
der Schleimhaut von den stehengebliebenen Kryptenböden aus vor sich 
gegangen. Häufiger bekam B. Geschwüre zu Gesicht, in denen die 
Schleimhaut in etwas größerer Ausdehung, etwa der einer Linse oder 
eines Pfennigstücks, bis auf die widerstandsfähige Muscularis mucosae 
völlig zerstört war. Hier hatte er Gelegenheit, alle Stadien des 
Wiederaufbaues nebeneinander zu studieren. Das erste ist die Bildung 
einer Schicht vorwiegend aus Lymphocyten bestehenden Granulations- 
gewebes, vermittels der die Muscularis mucosae durchbrechenden Ge- 
fäße. Kaum hat dieses Gewebe seinen akut entzündlichen Charakter 
einigermaßen verloren, dergestalt daß die Absonderung von Leukocyten 
und Fibrin an seiner Oberfläche stark zurückgegangen ist, und vielleicht 
nur noch an einzelnen Stellen fortbesteht, so fließen auch schon von 
den Seiten her die Epithelien als anfangs flache, bald aber kubische 
und schlieblich auffallend hohe, zylindrische Zellen mit stark färbbarem 
Kern darüber hinweg und beginnen zugleich sich in Gestalt von 
Buchten und Krypten von oben her in das Granulationsgewebe ein- 
zusenken. — Was schließlich die Geschwüre anbetrifft, die die 
Muscularis mucosae durchbrechen, so werden ausgedehntere frischere 
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Geschwüre durch die Kontraktion der Muskulatur zum mindesten 
merklich verkleinert. Anders ist es dagegen in einem Darmabschnitt, 
der schon ältere, tiefe Ruhrgeschwiire mit Granulationsgewebe in ihren 
Wanden aufweist. Diese Geschwiire sind viel weniger nachgiebig als 
frische und als die benachbarte unbeteiligte, nur hyperämische und 
ödematöse Schleimhaut und Submucosa, die sich unter dem Zwange 
der Kontraktion in Wülste und Falten wirft, während die Geschwüre 
mehr oder minder unbeeinflußt bleiben. Die Ueberhäutung geschieht 
hier durch Epithelwucherung, die oft bereits einsetzt, noclı ehe die 
Reinigung des Geschwürsgrundes vollendet ist; und nun vollzieht sich 
die Neubildung von Krypten in dem jungen Granulationsgewebe 
genau in derselben Weise, wie es vorhin beschrieben wurde. Von 
besonderem Interesse war es, das Verhalten der Muscularis mucosae 
bei der Heilung der tiefgreifenden Ruhrgeschwüre zu beobachten. In 
sehr beschränktem Maße findet eine Wiederbildung statt; eine ununter- 
brochene Muscularis mucosae wird aber nicht wieder hergestellt. 
Durch das Fehlen der Muscularis mucosae ist die neugebildete Schleim- 
haut in ihrer Gleitfähigkeit beschränkt, zumal das unmittelbar 
angrenzende submucöse Gewebe mit dem Schwinden der Zellinfiltrate 
mehr und mehr eine narbige Verdichtung erleidet. Die neue Schleim- 
haut ist daher mechanischen Schädigungen durch die vorbeistreifende 
Kotsäule in stärkerem Maße ausgesetzt als die benachbarten, ursprüng- 
lichen Schleimhautabschnitte. Man kann den wieder überhäuteten 
Grund in Parallele setzen mit einer an die Unterlage angewachsenen 
Hautnarbe. Sieht man von diesem Nachteil ab, so ist die Wieder- 
herstellung doch im ganzen eine recht weitgehende. Die morphologische 
Aehnlichkeit der neuen Schleimhaut mit der alten wird nach und nach 
eine große. E. Schwalbe und B. Wolff (Rostock). 


Pfibram, Ernst, Ueber Dysenterietoxin und Dysenterie- 
antitoxin. II. Die Spezifität der Toxine und Antitoxine 
der Mannit vergärenden Dysenteriestämme. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 81, 1918, H. 1/2.) 


Während das Antitoxin eines D-Stammes (Pseudodvsenterie D Kruse) 
nicht nur gegen das eigene, sondern auch gegen das Toxin eines E-Stainmes 
schützte, war dies in viel geringerem Maße dem Toxin eines echten Dysenterie- 
stammes (Dvsenterie Kruse-Shiga) gegenüber der Fall. Das Antitoxin aber 
der echten Dysenteriestömme war den Toxinen der Pseudodysenteriestämme 
gegenüber fast wirkungslos. Verf. sagt dazu: „Die Spezifität der Immunsera 
dürfte innerhalb einer um so engeren Reaktionsbreite Geltung haben, je weniger 
tief das zur Immunisierung verwendete Eiweiß (Bakterienproiein, Toxin) ab- 
gebaut ist“. Huebschmann (Leipsig). 


Sachs, H. u. Georgi, W., Zur Wertbestimmung des antitoxischen 
Dysenterieserums. (Med. Klin., 1918, Nr. 25, 8. 610.) 


In Uebereinstimmung mit Kolle, Heller und de Mustral ergibt 
sich die gute Eignung von weißen Mäusen zur Prüfung des Dysenterie 
giftes und zur Wertbemessung des Dysenterieserums. Hervorzuheben 
sind die Vorteile der intravenösen Injektion. Die intravenöse Injektion 
von Toxin-Antitoxingemischen eignet sich vorzüglich zur Wertbestimmung 
des antitoxischen Dysenterieserums an Mäusen. 

Funkenstein (München). 


— 663 — 


Bürgers, Ueber Ruhrschutzimpfung. (Dtsche med. Wochenschr., 
44, 1918, H. 17.) 
Die Impfung mit polyvalentem Serum hat guten Erfolg. 
Schmidimann (z. Z. Marburg). 


Mansfeld, G., Eine physiologische Erklärung der Aggluti- 
nation. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 27, 1918, H. 3.) 


Da der tierische Organismus befähigt ist, gegen — ihm parenteral bei- 
gebrachte — Kolloide spezifisch abbauende Abwehrfermente zu bilden, wird auch 
das Apglutinin als ein solches Ferment aufgefaßt, welches das die Daueremulsion 
bewirkende Schutzkolloid der Bakterien abbaut. Untersuchungen über den 
Fermentcharakter des Agglutinins ergaben: 1. Die Reaktionsgeschwindigkeit bei 
der Agglutination, d. h. die Beziehung von Agglutininmenge zu Umsatzgröße in 
der Zeiteinheit, ergab Werte, die mit denen bei Fermentreaktionen übereinstimmten. 
2. Auch das Bestehen eines Temperaturoptimums (40° C) gilt für die Agg.utination 
in gleicher Weise wie für die Ferinentreaktionen. 3. Die Benutzung der Preylschen 
Methode zum Nachweis von Abwehrfermenten durch das Zeißsche Eintauch- 
refraktometer (Aenderung der Konzentration durch Lösung der Eiweißabbau- 
produkte) brachte den Beweis, daß aus der Emulsion von Bakterien hergestelltes 
Eiweiß durch homologes Immunserum und nur durch solches fermentativ abgebaut 
wird. Dieses Ergebnis macht die Annahme sehr wahrscheinlich, daß das sogen. 
Agglutinin ein Abwehrferment ist, welches das als Schutzkolloid wirksame Agg lu— 
tinogen abzubauen vermag und dadurch ein Zusainmenballen der Bakterien herbei- 
führt. Bei einer schon agglutinierten Bakterienemulsion muß also das Agglutinogen 
(Schutzkolloid) bereits abgebaut sein, so daß jene, einem Tier injiziert, nicht mehr 
fähig sein kann, die Bildung von Abwehrfermenten zu veranlassen, wie die 
Versuche bewiesen. Knauer (Jena). 


Serkowski, St., Ueber den Einfluß gewisser physikalisch- 
chemischer Faktoren auf Präzipitation und Agglu- 
tination. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 82, 1916, 
H. 1, S. 155.) 


Eine Studie, welche aus dem Bestreben entsprang, eine Steigerung des 
agylutinatorisch-prazipitativen Titers von Immun- und Krankenseren zu erhalten, 
um spezifische Antikörper auch bei geringem Gehalt des Serums an solchen, 
bzw. bei sehr starker Verdiinvung des spezifischen Serums noch nachweisen zu 
können. Obgleich solche Versuche einen sehr praktischen Hintergrund haben 
— man denke nur an die Möglichkeit, spezifische Antikörper im Blutserum 
Tuberkulöser oder in den ersten Tagen einer Typhuserkrankung feststellen, 
Immunstoffe im Auswurf, Harn usw. finden zu können —, so trägt die vor- 
liegende Arbeit im wesentlichen doch einen rein theoretischen Charakter, sucht 
die bezüglichen Vorgänge aus der Kolloidalchemie zu erklären und entscheidet 
im allgemeinen keineswegs, inwiefern die Methoden in der ärztiichen Klinik 
Verwendung finden könnten. 

Es zeigte sich, daß die Titerhöhe bei Typhus- und Cholerabazillen nicht 
nur von der Verdünnung des Serums abhängig ist, sondern auch von der 
absoluten Menge der angewandten Flüssigkeiten (Serum + Bazillenemulsion). 
Durch Vermehrung derselben (bis auf 10 cem) läßt sich ein betröchtlicher 
Titeranstieg erzielen. Es ist deshalb erforderlich, bei Titerangaben nicht nur 
den Verdünnungsgrad des Serums, sondern auch das Gemischvolumen anzuführen. 

Eine auffallende Erhöhung des Titers ließ sich durch Züchtung der 
Typhusbazillen auf schwach sauren Nährböden (+ 20° Madsen) erreichen; auch 
Zusatz von geringsten Mengen Essigsäure zum Agglutinationsgemisch ließ die 
Ausflockung noch bei sehr starken Verdünnungen eintreten, am deutlichsten 
bei doppelt bis dreifach physiologischer Kochsalz konzentration. Noch stärkerer 
Salzgehalt, sowie Ersatz des Kochsalzes durch Ammonsulfat und andere Salze 
sind im allgemeinen nicht zu empfehlen. 

Von interesse ist weiterhin noch die Feststellung, daß der agglutinatorische 
Niederschlag wenigstens bei höheren Serum konzentrationen zum größten Teil 
ein präzipitativer ist, d. h. zumeist aus ausgeflockten ungelormten Eiweißkörpern 
besteht; erst der unvollständige Niederschlag bei stärkeren Verdünnungen ist 
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ein rein bakterieller. Durch Erhitzen der Sera auf 86° und Komplettieren 
ließen sich die Präzipitine in den höheren Verdünnungen vermehren, sodaß die 
unvollständige sog. „Hemmungszone“ unterdrückt wurde. 

Auf ulle die Titersteigerung bezweckenden MaBnahmen reagiert am besten 
der Typhuserreger, weit schwächer der Choleravibrio, negativ verhält sich da: 
Bacterium coli commune. Siieemann (Würzburg). 


Tomarkin, E. und Suarez, P., Präzipitation und Thermo- 
präzipitation bei Vaccine. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, 
Bd. 26, 1917.) 

Im Blute von vaccinierten Menschen und von vaccinierten Kühen und 

Kaninchen finden sich spezifische Präzipitine und zwar bei ersteren schon 

12 Tage nach der Impfung bzw. Infektion. Die Präzipitine halten sich beim 


Menschen nicht länger als ein Jahr Der Nachweis geschieht am besten mittelst 
der Thermopräzipitation. Rössle (Jena). 


Mandelbaum, Neue Beobachtungen über Komplemente und 
deren Bedeutung. II. Mitteilung. (Münchn. med. Wochenschr.. 
1917, Nr. 9, S. 277.) 

Die von Mandelbaum seit seiner ersten Publikation über Komplemente 
und deren Bedeutung weiter for gesetzten Untersuchungen galten vor allem 
dem Studium der Sozine. M. versteht darunter diejenigen Stoffe, welche den 
Komplementschwund in der Blutbahn verhindern. Durch sehr interessante 
Versuche konnte M. nun feststel.en, daß die Sozine von den polynukleären 
Leukocyten, nicht aber von den Lemphoeyten, den Endothelzellen und den 

oßen mononukleären Zellen abgegeben werden. Schädigungen der polynukleären 
eukocyten rufen eine Herabsetzung in der Lieferung der Sozine hervor oder 
heben dieselbe sogar ganz auf. Es scheinen auch nur voll ausgereifte Leuko- 
cyten an der Erhaltung des Kom;iements in der Blutbahn beteiligt zu sein, 
nicht aber deren Vorstufen. Durch diese neueren Beobachtungen Mandelbaums 
wird die alte Lehre erschüttert, daß eine Reihe organischer und anorganischer 

Substanzen, namentlich aber Zellen, bei inniger Berührung mit dem Serum 

diesem das Komplement durch Adsorption desselben entziehen. Weitere Versuche 

bierüber sind in Gang. Kirch (Würzburg). 


Nathan, E. Experimentelle Untersuchungen über das Wesen 
der Wassermannschen Reaktion. [Aus der Dermatol. 
Universitätsklinik zu Frankfurt a. M.] (Zeitschr. f. Inmunitätsforsch.. 
Bd. 27, 1918, H. 3.) 

Es gelingt in normalen Menschenseren eine positive Wassermann- 
sche Reaktion durch globulinverändernde Einflüsse — wie Ausschaltung 
der Salzwirkung, durch Verdünnen der Sera mit destilliertem Wasser 
(reversibel), durch Behandlung mit einer Bakterienaufschwemmung, 
einer Inulinsuspension (Bedeutung des physikalischen Zustandes) — zu 
erzeugen. Im Gegensatz zur echten positiven Wassermannschen 
Reaktion ist diese thermolabil. Nur bei Behandlung der Sera mit 
einer Aufschwemmung von Bacillus prodigiosus (Einfluß von Lipoidstoffen) 
tritt nicht selten auch eine thermostabile Wassermannsche Reaktion 
auf. Man kann also schließen, daß die für Syphilis charakteristische 
Serumveränderung durch das Zusammenwirken zweier Momente zustande 
kommt: Globulinveriinderungen führen an und für sich zu einer positiven 
aber thermolabilen Wa. R. des Serums; durch die Veränderung der 
Lipoidzusammensetzung des Blutserums wird erst eine Thermostabilität 
der Globuline erzielt sowohl in bezug auf ihre Alterierbarkeit als auch 
in bezug auf ihre Fähigkeit, ihren veränderten physikalischen Zustand 
beizubehalten. Knauer (Jeno). 
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Meyerstein, Die Wassermannsche Reaktion bei Malaria. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1917, Nr. 11, S. 366.) 

Verf. führte an einem größeren Material von Malariakranken im 
Östen die Wassermannsche Reaktion aus. Bei Tertiana fiel sie in 
den ersten Tagen nach einem Fieberanfall, besonders mit dem ätherischen 
Herzextrakt von Lesser, sehr oft positiv aus. Die günstigste Zeit 
war der 5.—8. Tag, wo 70—80 „% positiv reagierten. Nach dem 10. Tag 
war der positive Ausfall selten; er fand sich hier vor allem bei hart- 
näckigen Fällen, nämlich bei Tropika, ferner bei Tertiana, die zu 
Rezidiven neigte. Anscheinend lehnt sich die Wassermannsche 
Reaktion eng an das Vorhandensein von Plasmodien im Blut an, fällt 
aber nicht völlig damit zusammen; gerade im Fieberanfall war sie oft 
negativ. Entsprechend der Wirkung des Chinins auf die Malaria- 
plasmodien ließ sich durch die Chinintherapie auch die Wa R. zum 
Verschwinden bringen; das gleiche war bei der Salvarsanbehandlung 
von Tropikaerkrankungen der Fall. Es können daher die Fälle mit 
noch positiver WaR. nicht als geheilt betrachtet werden. 

Kirch (Würzburg). 


Herzfeld, E. und Klinger, R., Zur Chemie der luetischen 
Serumreaktion. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 29.) 


Die Verff. haben mit der von Meinicke angegebenen Kochsalz- 
modifikation der Wassermannschen Reaktion gute Erfolge gehabt; 
daß dieselbe aber das Wesen der luetischen Serumveränderung auf- 
helle, können die Verff. nicht annehmen, vor allem halten sie die 
besondere chemische Zusammensetzung der Serumstoffe nicht für be- 
wiesen. Sie nehmen vielmehr im positiven Serum Eiweibteilchen an, 
die Extraktlipoide besonders stark adsorbieren und dadurch grobe 
disperse Komplexe bilden, die auch gegenüber anderen fällenden 
Agentien eine erhöhte Empfindlichkeit des Serums bedingen. 
` S'irzinaer (Würzburg). 


Nathan, E., Ueber die Brucksche serochemixche Reaktion 
bei Syphilis. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 25.) 

Nach den vergleichenden Untersuchungen der dermatologischen Klinik in 
Frankfurt stellt die Brucksche Reaktion in ihrer jetzigen Form gegenüber den 
bisherigen Reaktionen keinen Fortschritt dar. Sowohl Fehlresultate in positivem 
Sinn, wie auch Versager bei sicherer Syphilis lassen der Reaktion eine prak- 
tisch-diagnostische Bedeutung absprechen, wenn auch bei Fällen mit klinischen 
Erscheinungen oder mit positivem Wassermann das Brucksche Phänomen, 
das auf der leichteren Fällbarkeit bzw. der geringeren Stabilität der Serum- 
eiweißkörper beruht, in einer gewissen Prozentzahl der Fälle auftritt. 


Stürzinger (Würzburg). 


Kämmerer, H., Bemerkungen über das Wesen der Bruckschen 
sero-chemischen Syphilisreaktion. (Münchn. med. Wochen- 
schrift, 1917, Nr. 8, S. 268.) 


Bei Nachprüfung der Bruckschen Reaktion an 84 Seren hat sich 
eine Spezifität derselben nicht feststellen lassen. Nach Ansicht des 
Verf.s zeigt die positive Brucksche Reaktion ähnlich wie die 
Klausnersche eine Globulinvermehrung resp. leichtere Fällbarkeit 
der Globuline überhaupt an, während das Ergebnis der Wassermann- 


schen Reaktion an eine bestimmte Qualität dieser Globuline gebunden ist 
Kirch (Würzburg). 
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Stümpke, G., Zur Frage der serochemischen Reaktion der 
Syphilis nach Bruck. (Berl. klin. Wochenschr., 1917, Nr. 25.) 


Veif. stellt eine deutliche Ueberlegenheit der Wassermann schen 
Reaktion über die von Bruck angegebene Methode fest, da einerseits nicht- 
spezifische positive Ausfälle, andererseits negative Reaktion bei sicher sy phili- 
tischen Fällen und wiederum besondere Exaktheit bei der Mittelgruppe, o 
eventuell eine negative Wassermann- Reaktion bei Lues oder Luesverdacht 
vorlag, zu Stande kamen. Wenn er jetzt auch den praktischen Wert in Frage 
ziehen muß, so spricht er doch der Reaktion nicht jegliche Bedeutung ab. 


Stiirzinger (Wü-sburg). 


Schürmann, W. u. Modde, L., Ueber die neue sero-chemische 
Reaktion bei Syphilis nach Bruck. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Abt. 1, Orig., Bd. 79, 1917, H. 6.) 

Verff. geben folgende Zusammenfassung: „Wir müssen auf Grund 
unserer Versuche an 263 Seren erklären, daß die Brucksche Reaktion 
für eine praktische Verwertung in der jetzigen Form noch nicht in 
Frage kommt. Einen mit der Wassermannschen Reaktion über- 
einstimmenden Ausschlag ergab die Brucksclie Reaktion unter unseren 
263 Fällen 105 mal, und zwar 66 mal positiv und 39 mal negativ, also 
in 39,9% der Fälle.“ Huebschmann (Leipzig). 


Uddgren, G., Milchinjektion und Wassermannsche Reaktion. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 15.) 

Die kurze Mitteilung empfiehlt die Milchinjektion als billiges und 
einfaches Mittel zur Provokation einer positiven Wassermann- 
Reaktion in zweifelhaften Fällen. Bei 6 Erkrankungen mit Lues- 
verdacht schlug die anfänglich negative Reaktion zu deutlich positiven 
Resultaten um, während in 25 unverdächtigen Kontrollfällen die 
Injektion obne Einfluß auf die Wassermannsche Reaktion blieb. 

Stürsinger (Würzburg). 


Loewit, M., Der akute anaphylaktische Schock beim Meer- 
schweinchen. [Aus dem Inst. f. experim. Pathol. d. k. k. Univ. 
Innsbruck.] (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 27, 1918, H. 5.) 


Es gibt beim Meerschweinchen 2 Formen der Anaplıylaxie: 
1. Die akute Eiweiß- bzw. Serumanaphylaxie, die mit Bronchospasmus 
und dadurch bedingter, häufig mit Hyperämie bzw. Lungenödem ver- 
gesellschafteter Lungenblähung einhergeht; einer Lungeneinblasung 
wird daher starker Widerstand entgegengesetzt. Und 2. die chronische 
bzw. passive Anaphylaxie, die sich von der ersten Form durch Fehlen 
eines Bronchospasmus und durch ein allmähliches Erlöschen der Atmung 
unterscheidet. 

Die Prüfung der Absorptionstheorie (Giftwirkungen bei intravasal 
eingeführtem Kaolin) des akuten anaphylaktischen Schockes auf jener 
Grundlage ergibt keine Anhaltspunkte für sie. Das Krankheitsbild 
bei den Kaolininjektionen ist nur durch Fremdkörperthrombose be- 
dingt, da das völlig auszentrifugierte Kaolinserum ohne Giftwirkung 
für das Meerschweinchen bleibt. Chloroform- und Aetherserum erzeugen 
akute Vergiftungen, die nicht mit den akuten anaphylaktischen 
Erscheinungen am gleichen Tiere übereinstimmen. Jodiertes Serum 
ruft nur geringe Krankheitserscheinungen hervor. — Auch die mechanische 
Theorie findet keine Stütze in den Versuchen. Die Injektion eiweib- 


— 667 — 


freien Stärkeserums ergab das gleiche Resultat wie beim Kaolin. -- 
Auch Schüttelserum vermochte keinen typischen anaplıylaktischen 
Schock hervorzurufen. Beide Theorien sind also bis jetzt noch 
unbewiesen. Knauer (Jena). 


Massini, R., Weitere Untersuchungen am anaphylaktischen 
Meerschweinchendarm. [Aus der Med. Universitätsklinik des 
Bürgerspitals Basel.] (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Bd. 27, 1918, 
H. 3.) 

Es wird durch eine neue Methode bestätigt, daß die Anaphylaxie 
ein spezifischer Vorgang ist. Denn die Darmmuskulatur von gegen 
zwei oder drei Seren immunisierten Meerschweinchen gibt noch im 
Zustand der Antianaphylaxie gegen ein Serum, eine Reaktion gegen 
ein anderes der zur Sensibilisierung verwendeten Sera. — Die 
Reaktion fällt bedeutend größer aus, wenn man zu ihrer Auslösung 
ein Gemisch der beiden zur Sensibilisierung verwendeten Seren benutzt, 
als wenn man die gleichen Mengen der einzelnen Seren zugibt. — 
Eine anaphylaktische Reaktion bedeutet für den Darm eine Schädigung; 
je stärker die Reaktion umso stärker die (nicht spezifische) Abnahme 
der Reaktionsfähigkeit. Knauer (Jena). 


Besche, A., Konstitutionelle Ueberempfindlichkeit und 
Asthma bronchiale. (Berl. klin. Wochenschr., 1918, Nr. 38.) 


Bei einer Reihe von Astlımafällen fand sich eine Idiosynkrasie 
gegen die Ausdünstung von Pferden, welche meist die Anfälle aus- 
löste. Intraperitoneale Uebertragung von Blut dieser Menschen machte 
Meerschweinchen gegen Pferdeserum überempfindlich. Berührt man 
mit dem Finger Pferde und dann die Conjunctiva dieser Leute, so 
tritt ein starker Reizzustand ein; ähnlich führt oberflächliche Impfung 
mit Pferdeserum zu lokalem Oedem, während Injektion von Diphtherie- 
heilserum zu anaplıylaktischem Schock Veranlassung gibt. Verf. nimmt 
hierfür eine konstitutionelle Ueberempfindlichkeit an, da sich an- 
scheinend die Antikörper für die Anaphylaxie oline vorherige Behand- 
lung mit Pferdeserum bereits vorfinden. Stürsinger (Würzburg). 


Ullmann, K., Zur Kenntnis und Differentialdiagnose 
syphilitischer Stigmata. (Archiv f. Derm. u. Syph., 124, 3, 
S. 807.) | 

Man muß zwischen Stigma und Krankheitssymptom unterscheiden. 

Ein Stigma darf keine Spirochäten mehr aufweisen und kann sich 

oft, wenn auch nicht immer, an einem spirochätenfreien Individuum 

finden. Zu einem syphilitischen Symptom gehören positiver Spirochäten- 
befund, lokale, spezifische, entzündliche Gewebsveränderungen und 

positive WaR. Ein Symptom ist veränderlich, ein Stigma nicht. Im 

folgenden berichtet der Autor über drei Fälle, von denen zwei echte 

syphilitische Stigmata aufwiesen, der dritte dagegen trotz großer Aehn- 
lichkeit nicht hierher gerechnet werden konnte. In Fall 1 handelte 
es sich um eine Atrophia cutis maculosa im Anschluß an eine Roseola 
recidiva; histologisch fand sich vor allem Rarefizierung und Ver- 
klumpung der elastischen Fasern. Keine Spirochäten. Die WaR war 
positiv. Fall 2 bot ein Exanthem dar, das aus eigeutümlich bläulich- 
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grauen Flecken bestand, die in der Größe und Form der Einzel- 
effloreszenzen und in deren Anordnung an eine großmaculöse Roseola 
erinnerten (ehemalige Pigmentsyphilis, Fourniers Syphilide pigmentaire 
ou ephelique). Bei der Diaskopie ging die bläulich-graue Farbe in 
einen dunkelbraunen Ton über. Die Erklärung hierfür gab die 
histologische Untersuchung, die folgendes ergab: In der Cutis fanden 
sich auffallend viele Chromatophoren, die geradezu eine zweite tiefe 
Pigmentlage bildeten, die parallel zu der oberflächlichen Pigment- 
schicht der untersten Epidermiszellen verlief. Die zwischen beiden 
liegende fast pigmentlose Zone war es, die optisch schwächend auf 
die dunkelbraune Färbung wirkte. Spirochäten konnten nicht ge- 
funden werden. WaR positiv. Fall 3 ähuelte klinisch auberordentlich 
dem eben geschilderten, nur fanden sich an der Nasenhaut zahlreiche 
typische Blatternarben. Die Farbe der Flecke war dunkelbraun bis 
schiefergrau. Die mikroskopische Untersuchung ergab nur eine ein- 
fache in der Keimschicht gelegene Pigmentlage. Die WaR war stets 
negativ. Färbungen auf Bakterien wurden nicht vorgenommen. Hier 
handelte es sich um ein Pockeustigma. 

Aus dem eben Geschilaerten zieht Verf. den Schluß, „daB die 
äußeren klinischen Merkmale heutzutage nicht ausreichen dürfen, um 
zu klaren Auffassungen über die Natur eines Ausschlages zu gelangen, 
daß vielmehr Spirochätenbefund und WaR des Blutes zur Differenzierung 
in solchen zweifelhaften Fällen unbedingt nötig, geradezu unentbehrlich 
sind.“ (2 Abbildungen.) Bochynski Würzburg). 


Burkhard, H., Zur Pathogenese der „idiopathischen“ Haut- 
atrophie. (Dermatol. Zeitschr., Bd. 25, 1918, H. 3.) 


Die für das Zustandekommen der neuropathischen Hautatrophie in Frage 
stehende sensible-vasomotorische Reflexbahn ist folgende: Sensible Bahn von der 
Peripherie zur Großhirnrinde; hier Vasomotorenzentrum Von hier aus vaso- 
motorische Bahnen zusammen mit den motorischen un! sensiblen Leitungsbahnen 
zur inneren Kapsel, subkordikalen Ganglien. Pons, Medulla obiongata, Seiten- 
strange der Medulla spinalis (spinale Zentren), Ranicommunicantes, vertebrale 
Ganglien, Grenzstrang des Sympathicus, periphere syimpathische Fasern. Ist auf 
dieser Leitungsbahn an irgend einer Stelle eine nur noch so gerinze Läsion, 
so kann eine trophische Störung die Folge sein. Anf Grund dieser Ausführungen 
und auf Grund der Unzulänglichkeit der anderweitigen Erklärungsversuche fur 
das Zustandekommen der Hautatrophien, glaubt Verf, vom pathogenetischen 
Standpunkt aus für die neurogene Natur der sogenannten „idiopathischen“ Haut- 
atrophien eintreten zu müssen. 

Alsdann wird aber auch die Bezeichnung der Krankheit als ,idiopathische“ 
hinfällig, und möchte Verf. an seine Stelle den Ausdruck „neuropathisch* setzen. 
Da das hauptsächlichste Symptom der Erkrankung aber die Atrophie darstellt 
und die Lokalisation an den Extremitätenenden sich befindet, so möchte Vert. 
sie in Analogie mit Akroasphyxie oder Akroparästliesie, als Akroatrophie be 
zeichnen. Mit der Benennung der Krankheit als Acroatrophia cutis neuropathica 
(diffusa) wurde sie alsdann am zweckmäßigsten charakterisiert. Für die makulösen 
Formen würde die Bezeichnung Atrophia cutis maculosa neuropathica die ent- 
sprechende sein. Knack (Hamburg). 


Reenstjerna, J.. Dariersche Dermatose mit Schleimhaut- 
veränderungen und impetigoartigen Eruptionen. (Arch. 
f. Derm. u. Syph., 124, 3., S. 841.) 

Kasuistischer Beitrag. Das Bemerkenswerteste an diesem Fall 
waren die Veränderungen am Zungenrücken, der von einem Rasen 
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von papillären Exkreszenzen bedeckt war. Histologisch fand sich 
daselbst eine Verdickung des Epithels mit Akanthose, während die 
corps ronds“ und „grains“ im Gegensatz zu den Veränderungen der 
aut nicht zu sehen waren. — Ungewöhnlich war auch ein impetigo- 
artiger Ausschlag im Gesicht, der periodisch rezidivierte. Dabei hatte 
R. den Eindruck, als ob die Darierpapillen selbst impetiginös würden. 
Um eine zufällige Koinzidenz mit Impetigo schien es sich nicht zu 
handeln (12 Abbildungen). Bochynaki (Würzburg). 


Koch, H., Ueber ein makulöses Exanthem bei Diabetes 
mellitus. (Arch. f. Derm. u. Syph., 124, 3., S. 845.) 

Verf. hat in 9 Fällen von schwerem Diabetes mellitus bei Kindern 
ein Exanthem beobaclıtet, das aus lividbläulichen Flecken bestand, 
von denen die Mehrzahl in der Mitte einen roten Punkt erkennen 
ließ. Die Extremitäten waren meist am dichtesten befallen. Nach 
mehreren Tagen pflegte der Ausschlag spurlos zu verschwinden. Es 
scheint sich um ein prognostisch ungünstiges Symptom zu handeln, da 
die meisten Kinder bald im coma diabeticum starben. Die Haut- 
erscheinungen sind offenbar als Ausdruck des schweren Vergiftungs- 
zustandes des Organismus aufzufassen. Histologisch fand K. die 
Epidermis normal und außer geringen perivaskulären, hauptsächlich 
aus Lymphocyten bestehenden Infiltraten im stratum papillare und 
subpapillare nichts Bemerkenswertes. Bochyneki (Würzburg). 


Bücheranzeigen. 


Wittmaack, Karl, Ueber dienormale und die pathologische Pneu- 
matisation des Schläfenbeins einschließlich ihrer Beziehungen 
zu den Mittelohrerkrankungen. Text und Atlas. Gustav Fischer, 
Jena, 1918. 


Das gewaltige Material von etwa 300 in mikroskopische Serienschnitte zer- 
legten Felsenbeinen bildet. den Grundstock für die Untersuchungen Wittmaacks, 
die im Laufe von mehr als einem Jahrzehnt herangereift sind. Größte eigene 
Erfahrungen geben also dem Verfasser das Recht, gegen so Vieles aufzutreten, 
was bisher al» gesicherter Besitz in der Anatomie, Pathologie und Klinik des 
Ohres gait. Das müssen auch die immer bedenken. die in manchen Punkten 
dem Verfasser nicht ohne weiteres zuzustimmen vermögen. Es ist schwer, über diese 
Arbeit zu referieren, ohne allzu ausführlich zu werden, da fast jede Seite etwas 
Interessantes bietet; immerhin will ich es versuchen, die Hauptgedankengänge 
und Resultate des Verfassers kurz darzulegen. 


Die normale Pneumatisation des Schläfenbeins vollzieht sich 
mit weit größerer Gesetzmäßigkeit als bisher angenommen wurde. Einwand- 
freies menschliches Material ist schwer zu bekommen, weil bei Neugeborenen. 
und Kindern in den ersten Monaten außerordentiich häufig entzündliche Ver- 
änderungen der Mittelohrschleimhaut gefunden werden, durch welche die normale 
Pneumatisation gestört wird. Kontrolluntersuchungen an einem Wurfe junger 
Kaninchen und Hunde ergänzten das Untersuchungsmaterial. Die Rückbildung 
des embryonalen Gewebes beruht auf einem von der Epithelausbreitung ab- 
hängigen einfachen Retraktionsprozeß, es kommt nicht zu Strangbildung und 
zu weiterer Ausbreitung von Flimmerepithel in der Pauke. Bis zum zweiten 
Lebensjahr ist im wesentlichen das embryonale Gewebe zurückgebildet. Der 
Warzenteil zeigt nur bis Ende des ersten Jahres einen spongiösen Aufbau, von 
da ab gemischt spongiös-pneumalische Struktur bis zum 5. Lebensjahr und über 
dieses hinaus regelmäßige vollständige Pneumatisierung bis ins höchste Alter 
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hinein. Das normale Strakturbild des Warzenfortsatzes im hohen Alter ist aiso 
charakterisiert durch weitgehende Pneumatisation, nicht durch Sklerosierung. 


Die Ursachen der pathologischen Pneumatisation sind im 
wesentlichen in den so häufigen Schleimhautentzündungen während der ersten 
Lebensmonate zu suchen Das spätere Schicksal seiner Ohren wird dem Menschen 
also schon in der Wiege gesungen. Wer denkt nicht an die Tuberkulo-e!? Zn 
dieser für die ganzen weiteren Betrachtungen grundlegenden Erkenntnis kam 
W. durch die Feststellung, daß siimtliche Schläfenbeine, deren pneumatisches 
System in ihrem Aufbau auffallende Abweichungen von dem wirklich als absolut 
normal erkannten Typus zeigten, Zeichen noch vorhandener oder abgelaufener 
pathologischer Prozesse erkennen ließen, und diese betrafen in allererster Linie 
die Mittelohrschleimhaut. Der Knochen spielt hierbei nur eine untergeordnete. 
sekundäre Rolle. 

Im Anschluß anGörke unterscheidet auch W. zwischen einer plastischen 
und einer exsudativen Form der Otitis media der Nengeborenen, von denen 
die Fälle des ersten Typus durch ihre völlige Symptomlosigkeit während des 
Lebens gekennzeichnet sind. Der Anstoß zum Auftreten der Schleimhaut- 
byperplasie beruht auf Aspiration von Fruchtwasser, Vernix oder Meconium in 
die Tube oder Paukenhöllle Die Otitis media neonatorum ist demnach kein 
infektiöser Prozeß, sondern eine Fremdkörperei erung; durch sekundäre Infektion 
kann es zu einer wirklichen Entzündung kommen. Je nach der Intensität der 
Schleimhautveränderungen zerfallen die Pneurnatisationsstörungen in vollständige 
und teilweise, und es ergeben sich für jede Form typische Strukturbilder des 
Warzenfortsatzes, deren Deutung aber oft schon deswegen nicht leicht ist, weil 
häufig Mischformen vorkommen. Von der nur teilweisen Pneumatisationsstörung 
bis zu vollständigem Pneumatisationsstillstand werden alle Uebergänge gefunden. 


Die Beziehungen der pathologischen Pneumatisation zum 
Verhalten des Trommelfells sind so wenig konstant, daß es leider oft 
nicht möglich ist, aus dem Trommelfellbilde weitere Rückschlüsse auf den Zu- 
stand des Warzenfortsatzes zu machen. In der Paukenhöhle ist die Entwicklung 
sog. accessorischer Falten eine Begleiterscheinung der pathologischen Pneu- 
matisation ebenso wie die Sinusvorlagerungen und die Persistenz bzw. unge- 
wöhnliche Breite der Fissuren. 


Bei der Untersuchung der Beziehung der pathologischen Pneu 
matisation zu den eitrigen Entzündungsprozessen des Mittel- 
ohres zeigte es sich, daß fast alle schwere Formen eitriger Mittelohrentzündung, 
soweit sie auf kontinuierlicher Fortleitung durch die Tube beruhen, und mit 
Ausnahme der Mucosus-Otitis an solche Schläfenheine gebunden waren, die ein 
mehr oder weniger intensiv hyperplastisches Schleimhautpolster und dement- 
sprechende Veränderungen des pneumatischen Systems aufwiesen. Es würde zu 
weit führen, an dieser Stelle auf die Unterschiede zwischen den verschiedenen 
Formen der Eiterungen einzugehen — Verhältnisse, die auch für den Kliniker 
besonderes Interesse haben — Einzelheiten müssen im Original nachgelesen oder 
vielmehr durchgearbeitet werden. Besonders sei auf die interessanten Aus- 
führungen Wittmaacks über das Cholesteatom verwiesen. 


Sind schon die gegebenen Verhältnisse im Warzenfortsatze bestimmend 
für Form und Verlauf der Otitis selbst, so gilt dies auch für die im Anschluß 
an Ohreiterungen auftretenden Komplikationen, wobei es aber fur 
den Verlauf der endokraniellen Komplikationen von Bedeutung ist, ob sie durch 
Kontaktinfektion oder durch Gefäßbahninfektion zustande gekommen sind. 
Letztere geben klinisch oft eine schlechte Prognose. Durch bindegewebige oder 
knöcherne Fixation des Steigbügels können besonders hohe Grade von Schwer 
hörigkeit hervorgerufen werden. Die Entwicklung der eigentlichen Otosklerose 
erfolgt unabhängig von der pathologischen Pneumatisation; sie findet sich daher 
auch an absolut normal pneumatisierten Schläfenbeinen. Wittmaack schtiebt 
seine hochinteressanten Ausführungen mit Hinweisen auf die praktisch-klinische 
Bedeutung seiner Untersuchungen. Der Röntgenuntersuchung kommt in der 
Otiatrie dieselbe Bedeutung zu wie z.B. in der Rhinologie. Bei schweren Ver- 
letzungen des Schläfenbeins können wir dadurch vielleicht Anhaltspunkte für 
die Art der Behandlung gewinnen. Die Verhütung und Behandlung der Säug- 
linzsotitis gewinnt eine große allgemeine soziale Bedeutung. Denn, wird dem 
Mittelohr eine absolut normale Entwicklung gesichert, so wird es damit am 
besten vor Erkrankungen im späteren Leben geschützt. | 
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Wenn Wittmaack zum Schlusse die Hoffnung ausspricht, daß ähnlich 


angelegte Untersuchungen 


wie die von ihm am Ohr durchgeführten, auch aut 
die Pathologie anderer Organe angewandt, 


eine befruchtende Wirkung haben 


könnten, so erscheint dies vollauf berechtigt. Der schönen Arbeit Wittmaacks 
kommt sicher allgemein- pathologische Bedeutung zu. 
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Augenmuskeln äußere, 
Aplasie 651. 
Augen veränderungen leukämische 649. 
Automatie vasomotorische neue 13, 346. 
Azurophilie 447. 


angeborene 


Bacillus coli anindolinus mobilis 583. 
B. paratyphi C als Eitererreger in zwei 
Fällen 66. 


Bacillus Schmitz Abgrenzung gegen- 
über den Pseudodysenterie- 
stämmen 594. 

p suipestifer Morphologie und 
Biologie 586. 
z Weil- Felix, Immunitätsreak- 
tionen, ätiologische Bedeutung 
für das Fleckfieber 539. 


Bacterium dysenteriae (Shiga-Kruse) 
inagglutinable Stämme 585. 


s Proteus und Ruhr 431. 
Bakterien, Adsorption spezifische 582. 
5 coliähnliche Beweglichkeits- 


prüfung 583. 
i der Faecalis-Gruppe 582. 
= farbstoffbildende bei infek- 
tidsen Darmprozessen 583. 
Bakterienkern, Nachweis 199. 
Bakterien typhusähnliche 585. 
5 Variabilität 582. 


x Wachstum auf arteigenen und 
fremden Leibesbestandteilen 
581. 
Bartflechten - Epidemie gegenwärtige 
523. 


Basalzellenwucherungen der 
Bronchialschleimhaut 506. 


Bauchdeckengeschwiilste chronisch-ent- 
zündliche 659. 

Bazillenruhr, rezidive 125. 

Belastung intrauterine u.angeb. Wirbel- 
situlenverkriimmung 615. 

Beriberi-Krankheit und ihre Ursache 
auf norwegischen Schiffen 398. 

Bilharziaerkrankung 22. 

Blasendivertikel 29. 

Bleischaden nach Steckschuß 1%. 

Blennorrhoe isolierte akzessorischer 
Penisgänge 303. 

Blitzverletzung 31. 

Blut, Ammoniakgehalt. Il. Mitteil. 11. 

Blutbefunde bei endemischem Kretinis- 
mus 385. 

Blutbewegung extrakardiale 306. 

Blutbild bei Dysenterie 269. 

z bei Flecktyphus u. Pappataci- 
fieber 62. 


Blutbild bei Lungentuberkulose, Beein- 
flussung durch Tuberkulinpräparate 
268. 

Blutbildveränderung 
bei Gesunden 447. 

Blut und Blutserum, neue Fällungs- 
reaktion 463. 

Blutdrucksteigerung dauernde, Früh- 
symptom einer Gehirnarteriosklerose 
306. 

Blutgerinnung, Bedentung der Lipoide®. 

0 Chemie und Physiologie. 
II. Fibrinogenlösungen. 
Thrombin. III 8. 

2 in serösen Höhlen und 
Gelenken 342. 

Blutgifte echte in Parasiten der Pferde 
und des Menschen ; Bez. z. perniziösen 
Anämie 579. 

Blutknötchen tumorartige der Mitral- 
klappe des Herzens (sogen. Klappen- 
hämatome) beim Erwachsenen 18. 

Blutkörperchen, weiße, physikalische 
Chemie 367. 

Blutlymphdriisen Stellung 316. 

Blutmorphologie der Weilschen Krank- 
heit im Gegensatz zu anderen Ikterus- 
formen 9. 

Blut und Pigmente (Buchanz.) 47. 

Blutplättchenentstehung, Wrights 
Theorie 268. 

Blutserum menschliches Phosphate. II. 

Säurelöslicher (Gesamt-) 
Phosphor, vorgebildetes 
Orthophosphat und „Rest- 
phosphor“ beim Gesunden 
389. 


(Lymphocytose) 


5 von trächtigen Kaninchen, 
Fermente durch parenterale 
Rohrzuckerinjektionen „her- 
vorgelockt“ 368. 

Blut bei Skorbut 448. 

Blutstrom, Förderung durch pulsatori- 
sche Tätigkeit der Blutgefäße 306. 
Blutsturz, ungewöhnliche Ur- 

sache 201. 

Bluttransfusion Todesfall 579. 

Bluttropfen dicker, Diagnose (Buchanz.) 
199. 

Blutuntersuchungen chemische an den 
Teilnehmern eines Armeegepäck- 
marsches 56. 

Blut, Wassergehalt 12. 

Blutzellen einkernige Emigration 649. 

Blutzellengranula, Natur 267. 

Blutzucker 188. 

Blutzuckergehalt des Menschen unter 
phys. und pathol. Bedingungen. I. 

lutzuckergehalt nach gemischter 
Nahrungsaufnahme 12. 
Blutzucker und Restkohlenstoff beim 
Diabetes mellitus des 
Menschen und beim experi- 
mentellen Diabetes 389. 
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Blutzucker Verteilung auf Körperchen 
und Plasma beim menschlichen 
Diabetes 388. 

Botulismus 352. 

Bradykardie bei akuten schweren Hals- 
markaffektionen 255. 

Brand der Extremitäten nach Ver- 
letzung der Gefäße durch fern- 
wirkende mechanische Gewalt 56. 

Bromexanthem bei Psoriatiker 36. 

Brot als wichtigste Ursache der Zahn- 
karies 264. 

Brucksche serochemische Reaktion bei 
Syphilis 665. 


C. 


Calcium, Theorie der physiologischen 
Wirkungen 366. 

Carcinom u. Diabetes 140. 

5 epibulbäres 165. 
insbesondere Magencareinom. 
Spontanheilung 513. 
Carcinommäuse, , Operationsimmunit&t* 

195. 

Carcinom u perniziöse Anämie 384. 

S Statistik 452. 
Carcinosarkom des Oesophagus 1. 
Chemische Studien zur Physiologie und 

Pathologie. I. Eiweißchemische Grund- 
lagen der Lebensvorgänge 245. 

Choanen, angeborener Verschluß 473. 

Cholangitis akute und chronische (rezi- 
divierende) 527. 

Choledochusstenosen gutartige, Pathol. 
u. Therapie 528. 

Choleraepidemie abgeschlossene mit 
Mischinfektionen 587. 

Choleranährboden elektive 542. 

Choleriforme Erscheinungen — Todes- 
fall 252. 

Cholesterin in den tierischen Organen 
[IX. Mitteil.] 187. 

Chorea paralytica mit anatomischem 
Herd 81. 

Chorionepitheliom malignes bei 28jäh- 
rigem Soldaten mit Embryom des 
Hodens 319. 

Chromatophorom 273. 

Cobragift auf das Lecithin 161. 

Colibakterien, Paragglutination 
Ruhrserum 93. 

Coliformen defektive 350. 

Colitis cystica, Bez. zur Ruhr 660. 

Colon, Haustrenform Erklärung 292. 

Cutisanlage in der Rektal- 
schleimhaut 63%. 

Cystenbildung angeborene bzw. here- 
ditäre im Bereiche der Talgdrüsen 38. 

Cystenleber 576. 

Cvstennieren Erwachsener 304. 

Cysticercus fasciolaris als Erreger eines 

Angiosarkoms bei einer 
Ratte 192. 


n 


mit 


Cysticercus im Glaskörper 649. 
Cystinurie 29. 


Dacryocystitis experimentelle beim 
Kaninchen 167. 

Dariersche Dermatose mit Schleimhaut- 
veränderungen und impetigoartigen 
Eruptionen 668. 

Darminfektion des Menschen, durch den 
Hühnercholerabacillus 71. 

Darm menschlicher, Lageentwicklung 

292. 
„ sog. spontane Perforation ober- 
halb von Strikturen-Okklusionen 
660. 
Darmverschluß bei Meckelschen Diver- 
tikel nach Appendek- 
tomie 600. 
j mit. ungewöhnlichem 
anatomischen Befund 
660. 

Darwinismus ethischer, sozialer poli- 
tischer, zur Abwehr (Buchanz.) 566. 
Dementia paralytica, eine Spirochäten- 

erkrankung des Gehirns 89. 

Dermanyssus ovium (Vogelmilbe) 135. 

Dermatolog. Beobachtungen während 
des Krieges. I. Erythema vasculosum 
519. 

Dermatosen arzneiliche und gewerbliche 
durch Kriegsersatzmittel (Vaseline, 
Schmieröl) und eigenartige Melano- 
dermatitiden 524. 

Dermatosis dysınenorrhoica symmetrica 
138. 

Dermographismus, Quecksilberreaktion 
der Haut bei Syphilitikern 36. 

Dermoidfisteln über dem Steißbein 139. 

Diabetes Kohlenhydrat- und Phosphat- 

stoffwechsel 161. 


3 mellitus, makulöses Exanthem 
669. 
> mellitus, vorübergehende re- 


flektorische Pupillenstarre 87. 


Diathesen hämorrhagische 5%. 
Dibotriocephalus latus, Entwicklungs- 
zyklus 192. 
5 latus L. Entwicklung, 
experimentelle Unter- 
suchungen 22. 
Dickdarmlipome, Frage der spontanen 
Lösung von Darminvaginationen 312. 
Differenzierung rückläufige u. Entwick- 
lung (Buchanz.) 481. 
Digitalinreihe auf die Oxydasegranula 
des Säugetierherzens 311. 
Dinitrobenzolvergiftung 476. 
Diphtherieähnliche Bazillen im Auswurf 
581. 
Diphtheriebazillen Gramfestigkeit 93. 
a als Meningitiserreger 
259, 
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Diphtheriebazillen in der Milz bei tödlich 
verlaufender Diphtherie 580. 

Diphtherie- u. Pseudodiphtheriebazillen 
Alkoholfestigkeit 581. 

Diphtherie, Behandlung wit gewöhn- 
lichem Pferdeserum 457. 

Diphtheriediagnose neue Methoden 349, 

Diphtherie der Haut und Schleimhaut 
chronische 522. 

Diphtherieherztod 311. 

Diphtherieimmunität normale des 
Menschen. III. Mitteil.: normale Diph- 
5 der Erwachsenen 

57. 

Diplococcus flavus u. verwandte Bak- 
terien als Erreger von Allgemein- 
infektionen 348. 

F d. Geflügelmagens 
21. 


Dopareaktion 245. 
52 Blochs 439. 
Doppelfärbung vitale 285. 
Druse, Bekämpfung mittels Serum 589. 
Drüsen, Physiologie. XXXI. Zusammen- 
wirken von Milz, Schilddrüse und 
Knochenmark 163. 
Ductus Botalli, persistierender Klinik 
311. 
Duodenum, Ulcus u. Divertikel 292. 
Dysenteriegruppe, Krankheitserreger 
noch nicht bekannter 584. 
Dysenterieserum, antitoxisches, Wert- 
bestimmung 662. 


Dysenterietoxin u. D-antitoxin. II. Spe- 
zifität der Toxine und 
Antitoxine der Mannit 
vergälırenden Dysen- 
teriestämme 662. 


3 u. Dysenterieantitoxin 
541. 


Dyshidrosis mykotische 518. 


Echinokokkenerkrankungen in der 
Gynäkologie und Geburtshülfe 636. 


Edingersche Methode: Ueberbrückung 
des Nervus ulnaris (Agarröhrchen) 
mit anatomischer Untersuchung End- 
ergebnis 260. 

Edingersches u. Bethesches Verfahren 
der Ueberbrückung größerer Nerven- 
lücken, Kritik 89. 


Eibefruchtung beim Menschen, Termin 
291. 


Eingeweidewürmer 253. 
2 auffallend häufiges 
Vorkommen bei 
Kriegsteilnehmern 
22. 


Einschlußmittel mit höherem Brechungs- 
exponent — Tolubalsam 462. 


—,. 


Eiweißkörper Chemie. I. Eiweißfraktionen 
des Blutplasmas. Il. Zur Theorie der 
Bakterien-Agglutination 538. 

Eiweiß methyliertes Antigeneigen- 
schaften 458. 

Ekzem 346. 

Emphysem chronisches 
Rumpfhälfte 164. 

Encephalitis lethargica 82, 401. 

u. Myelitis 393. 

periaxialis diffusa (Schilder) 

393. 

Endomyces albicans Ursache 
Epidermomycosis inguinalis 523. 

Endokardtumoren, primäre, Pathologie 
479. 

Endokrines System u. Konstitution 142. 

Enteritis phlegmonosa staphylococcica 
ilei primäre 526. 

Enterokystome Kasuistik 819. 

Eosinophilie, Anaphylaxie und Nerven- 

system 393. 
im Auge 649. 

Epidermolysis bullosa hereditaria, Blut- 
befund 40. 

Epithelveränderungen und beginnender 
Ane am weiblichen Genitalapparat 

34 

Epithelioma contagiosum, Kombination 

mit echtem Sarkom 514. 


der unteren 


” 


einer 


Epithelmetaplasie b. Lungentuberkulose 
843 


Ergotoxin u. Adrenalin-Hyperglykaemie 
12 


1. Erosiones circinatae durch Spirochaeta 
refringens beim Weibe. 2. Multipler 
Initialaffekt 135. 

Erosio interdigitalis blastomycetica 523. 

Erysipel, Infektiosität während der Re- 
konvaleszenz 589. 

Erythema nodosum zu Lues 320. 

Erythrocyten infizierte bei Malaria ter- 
tiana und tropica 656. 

Erythrodermia [pseudo] leucaemia Riehl] 
155. 


Eunuchoiden, Störungen der inneren 
Sekretion 531. 

Exanthema folliculare, acneiforme im 
Felde 133. 


F. 


Farbstofflösungen in Trockenform nach 
Beintker 199. 
Febris quintana 116. 
„ quiutana, Blutuntersuchungen 
62. 


„ quintana Aetiologie und Klinik 
540. 

Femurende oberes, Form u. Wachstum 

Fermentative Oxvdation und Pigment- 


bildung, histochemische Studien in 
tiberlebendem Gewebe 283. 
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Fermente im Magensaft 658. 

Fermentstudien. Nachweis proteolx- 
tischer Fermente, Abwehrfermente 33. 

Fetthaltige Körper und Pigmente in 
= nicht nervösen Teilen des Gehirns 
554 

Fetttropfen in den 
knötchen der Milz 52. 

Fibrininjektion nach Bergel bei ver- 
zögerter Kallusbildung und Pseudar- 
throsen 160, 

Fibrinurie Behandlung 29. 

Fieber periodisches 588. 

Fingermiß bildung familiäre [Brachy- 
dactylie und Hvperphalangie] 474. 

Fleckfieber, Aetiologie 61. 


Lymph- 


š bakterielle Befunde 45. 

= broncho-pneumonische Er- 
5 Bakteriologie 

j cerebrale Erscheinungen u. 
eee Permeabilität 

s Diagnose klinische u. sero- 

' logische 113. 

8 histologisch - bakte- 
riologische Befunde 
279. 

55 der Kinder 540. 

15 Komplementbindungsreak- 
tion 113. 

Komplementbindung mit 


19 . 
Fleckfieberkranke, Blut, vergleichende 
Untersuchungen114. 
8 Rickettsia rowa- 
zeki 61. 
aus der asiatischen 
Türkei, serologische 
Untersuchun gen 537. 
Fleckfieber, Pathologie 97. 
a pathol. Anatomie 588. 
5 -Proteus- Bacillus (Weil- 
Felix) 537, 588. 
8 Proteus-(X)-Stamme spe- 
zifische Züchtung 539. 
Fleckfieberreaktion, Weil- Felixsche 93. 
Fleckfieberroseola 250 
Fleckfieber, serologische Diagnose 373. 


n serolog. Untersuchungen 
114. 
= Veränderungen der Binde- 


haut des Auges 167. 

Flecktyphus, Komplementbindung mit 
Proteusantigen 113. 

Fliegen, Einfluß auf das Blutbild bei 
Menschen, Kaninchen und Mäusen 
268. 

Fliegertod 1%. 

Flimmerhautstücke unter Drehung um 
180° reimplantierte, ausgeschnittene 
613. 

Fluoreszenzlicht am isolierten Frosch- 
herzen 653. 
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Formaldehyd auf Eiweißantigen 458. 
X auf Eiweißverdauung 286. 
Fränkelscher Gasbrandbacillus,bakterio- 
logische u. serolog. Untersuchungen 
59 


Frauenmilch, Reaktion 370. 

Fremdkörper des Magendarmkanals, 
merkwürdige Fälle 425. 

Froschhaut, Durchlässigkeit für Gifte 
654 


Fünftagefieber, Aetiologie 114. 


$ Erreger, Frage 116. 
a und Neuritis der Cauda 
equina 398. 


j Wesen 116. 
Furchenbildung Mechanismus 397. 


G. 


Gallenperitonitis ohne Perforation der 
Gallenwege 120. 

Gallenstauung im Ductus Wirsungianus 
durch Stein in der Papilla Vateri 527. 

Gallenstein selten großer 120. 

Gallerthauch 637. 

Galle „weiße“, Zusammensetzung 120. 

Cea -Gasseri- Tumor beim Rinde 
25 


Gangrän, Ursache nach Unterbindung 
groBer Arterien 207. 
Gasbrandbazillen im Blut bei Gasbrand- 
metastase 57. 
Gasbrand ane Oedem malignes, Erreger 
435. 


5 Unterschied in der Mortalität 
im Frieden und Krieg? 57. 


Gasgangrän, Metastasenbildung 57. 
Gasinfektion, offene und ruhende 57. 
Gasödemgruppe Bakterien Biologie 436. 
Gasödem Serumschutz Untersuchungen 
(Buchanz.) 645. 
Gasphlegmone 58. 
> den, Gasgangrän, 
asbrand oder Emphy- 
sema malignum] 58. 


8 Kriegsverletzter, bakte- 
riologische Befunde 58. 
x metastatische 435. 


Geburtseintritt, Ursache 290. 

Gefäßmittel, Wirkung nach Adrenalin- 
vergiftung 592. 

en nach Schußverletzung 
593. 

Gehirn, Arterien normale und pathol. 
Anatomie 85. 

Gehirnpunktion diagnostische, Kompli- 
kation. Sekundäre Tuberkulose des 
Punktionskanals 83. 

Gehirn- und Rückenmarksverletzungen, 
oe neurologische Untersuchungen 


Gehörstäuschungen bei Nekrose in der 
linken Insula 81. 


Gelatine, bzw. Calciumsalze, blut- 
gerinnungsbefördernde Wirkung 867. 

Gelenkerkrankungen nach Colitis- 
haemorrhagica 617. 

Gelenke, Wiederbildung — funktionelle 
Anpassung und Regeneration 614. 

Gelenkkapselchondrome 80. 

Gelenkrheumatismus und Ruhr 79. 

Genickstarre, epidemische 85. 


5 übertragbare, Bekämp- 
fung; Umgebungsunter- 
suchungen, Meningo- 


kokkenträger 68. 
Gerinnsel intrakardiale, entstehen nur 
nach dem Tode? 8. 
Gesamtstoffwechsel und Eiweißumsatz 
beim Warmbliiter, Beeinflussung 
durch operative Eingriffe am Zentral- 
nervensystem 392. 
Geschlechtswandlung spontane 362. 


" spontane beim 
Ä unde 362. 
Geschoßuntersuchung auf aërobe und 


anaërobe Bakterien 450. 
Geschwulstlehre, einige Grund- 
probleme 49. Ä 
Geschwulstformen seltene auf dem 

Balkan 451. 
Geschwülste bösartige parasitäre Aetio- 


| logie 193. 
> bösartige bei Pflanzen, Er- 
reger 196. 
5 bösartige, histologisch- 


mikroskopische und experi- 
mentelle Arbeiten 195. 


5 gutartige epitheliale, 
maligne Entartung 318. 

e bei Tieren, kasuistische 
Beiträge 513. 

= Wachstum, Beeinflussung 


durch Veränderung ihrer 
-Blutmenge 316. 

Geschwiire genitale beim Mann, Sitz 529. 

Gewebe der Bindegewebsreihe gegen- 
seitiger Ersatz 614. 

Gicht und andere chronische Gelenk- 
entzündungen, Behandlung mit 
Knorpelextrakt. II. Mitteil. 263. 

Giemsalähmung Herstellung Versuch 
148. 

Glandulae parathyreoideae des Men- 
schen beim Vorhandensein von Kalk- 
ablagerungen im Organismus 366. 

Glandula pinealis des Menschen und 

einiger Haustiere 141. 
thyreoidea, Desquamation 
und Sekretion 365. 

Glasdriisen der Aderhaut 165. 

Glaukom akutes inflammatorisches 650. 

Glia bei Erkrankungen der Großhirn- 
rinde 554. 

Gliome (Neuroblastome) des 
nes, Wesen und Benennung 
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Gliosis diffuse der Netzhaut; Angio- 
matosis retinae 650. 


Glomerulonephritis hämorrhagische 559. 
= herdförmige 558. 
R uantitative 
ellverhältnisse 
der Glomeruli 
321. 
a oder vaskuläre Ne- 
hritis? 30. 


p 
ae Theorie und Technik 
4 


Gonokokken, Degenerationsformen 46. 
Gonokokkensepsis, Genese 69. 
Gonorrhoe auf die Blutbeschaffenheit 
und das Herz 652. 
Gramfärbemethode, einfache, billige und 
eindeutige 19. 
Gramfärbung, Modifikation 198. 
Granatsplitter im linken Ventrikel nach 
Verletzung der Vena femoralis 207. 
Granulafärbung vitale, Morphologie 611. 
Gravidität ausgetragene in der ver- 
schlossenen Hälfte eines Uterus bilo- 
cularis 640. 
Grippe, Blutbild 620. 
diesjährige Pathologie 562. 
Grippe-Epidemie, gegenwärtige Sek- 
tionsbefund 562. 
Grippe epidemische Darmblutungen 620. 
„ epidemische, Stenosen der Luft- 
wege im frühen Kindesalter 621. 
» Pathologie 617, 618. 
Gumma des Uvealtraktus mit Durch- 
bruch nach auBen durch die Sklera 
650. 


Halsphlegmone, durch Bacillus fusi- 
formis 66. 

Halsrippe doppelseitige 267. 

Halssarkom primäres mit Metastasen- 
bildung in Lungen und Nieren bei 
der Katze 451. 

Hämatinämie und Hämatinikterus bei 
unterbrochener Tubenschwanger- 
schaft 530. 

Hämatin im Blute bei Vergiftung mit 

Chloraten 389. 
a 851 menschlichen Blutserum I 


HAmatom (traumatisches Aneu- 
rys ma) der Aorta abdominalis 
nach Schuß verletzung f 

Hämocytologie neuere morphologische, 
Prinzipien nach cytogenetischer 
Grundlage 41. 

Hämophilie 384. 

Handdefekt angeborener 474. 

Handmuskeln kleine, Atrophie aus be- 
sonderer Ursache 80. 

Harn, Basen-Säurenverhältnis, Ermitt- 
lung 10. 


Harnblase, Druck. Funktion des Blasen- 
mechanismus 529. 

Harnsäure- und Gesamt Stickstoff- 
Stoffwechsel bei einem Gichtiker 
während des Hungers 10. 

Harn, Schwefel, Bindungen 10. 

Harnsediment bei Krankheiten der 
Nieren und der Harnwege (Buchanz.) 


563. 
Harnstoffbildung in der isolierten Warm- 
blüterleber 162. 


Hautatrophie „idiopathische“, Patho- 
genese 668. 

Haut-Blastomykose 345. 
Hautentzündung u. Kriegserfahrungen 


bei Hautkrankheiten 524. 


Hauterscheinungen bei lymphatischer 
Leukämie, Exan- 
them nach Röntgen- 
bestrahlung der Milz 
155. 


5 bei Pellagra und 
anderen Haut- 
krankheiten 35. 


Hautgangrän circinäre 39. 
š sog. spontane, Krank 
heitsbild 347. 


Havtkrankheiten bei farbigen Rassen 


Haut und innere Organe, lokale vaso- 
motorische Reaktion 391. 

Hautreaktion lymphatische. Pemphigus- 
blase, Pathogenese 521. 

Haut, Sensibilisierung durch Carboneol 

gegenüber Sonnenlicht. Derma- 
titis solaris 35. 

» Topographie der spinalen Sensi- 
bilitätsbezirke 88. 

Hauttuberkulose und Tuberkulide bei 
Heeresangehörigen 345. 

Hautveränderungen bei Pseudoleukä- 
mie und Mycosis fungoides 40 

Hemianopsie und Seelenblindheit bei 
Hirnverletzungen 167. 

Hemmungsbildung in der Mittellinie 
des Halses 473. 

Hemmungszentren, intrakardiale Zahl, 
Lage und Beschaffenheit 16. 

Hernia epigastrica, Anomalien im ven- 
Jo Rumpfverschlu8 als Ursache 
312. 

Herz u. Aorta, luetische Erkrankungen 


307. 
Herzblock 594. 


Herz, Einwirkung von chronischer 
Campherzufuhr 309. 


5 Ernährungsstörungen (Kardio- 
dystrophien), Bez. zum Kohle- 
hydratstoffwechsel 310. 
Geräusche, akzidentelle 633. 


Herzhypertrophie Ursachen, Statisti- 
sches 632. 
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Herzkammer rechte, Vergrößerung, 
Aetiologie, im bes. bei gestörter 
Nasenatmung 479. 

„Herz kleines“ 480. 

„ Reizbarkeit, andauernd ver- 


1 Intervall und Herab- 
setzung 1 
„ Schwäche konstitutionelle 17. 
HerzspitzenstoB, Statistik 309. 
Herzsteckschiisse 593. 
Herzstillstand, Wiederbelebung 15. 
Herzsyphilis mit Adams-Stokesschem 
Symptomenkomplex; epileptiforme 
Anfälle 15. 
Herztod als Folge von Schock 207. 
rasen path. Anatomie 
1 


Hirndruck, Pathogenese 651. 
Hirnfurchung normale u. pathologische 
7. 


Hirnprolaps 82. 
Hirnsklerose diffuse Symptomatologie 
und Anatomie 555. 


- tuberöse Bez. zu Haut- 
naevi 555. 
= tuberöse, Nieren- u. Herz- 


geschwülste 556. 


Hirnverletzte, körperliche Störungen 
I. Mitteil. Hirnverletzung auf Zucker- 
stoffwechsel 256. 

Histologie und mikroskopische Anatomie 
Lehrbuch 598. 

Hoden und Samenstrang, Volvulus und 
spontane Kastration 303. 

Homosexualität und Impotenz, Heilung 

durch Hodeneinpflan- 


zung 142. 
š Umstimmun durch 
Austausch der Puber- 


tätsdrüsen 532. 


Hornhauthinterflache, angeborene zen- 
nee Defekte u. Hornhautstaphylome 

Hornhaut, typische bandförmige 
Trübung auf beiden Augen mit teil- 
weise erhaltener Sehkraft u. hinteren 
Synechien 650. 

Hufeisenniere Tasten der 529. 

Hiiftluxation traumatische 
seitige 343. 

Hungeröden 609. 

Hydroa aestivale und vacciniforme 517. 

Hydrocele feminina 641. 

Hydrocephalie wiederholte familiäre 
Frage der Geschlechtsbestimmung 291. 


Hydronephrose doppelseitige 
nach doppelseitiger gonor- 
rhoischer Ureterenverenge- 
rung 25. 


doppel- 


Hygiene, soziale Arbeit und die bio- | 


logischen Gesetze 462. 


Hypogenitalismus, Abgrenzung vom 
Infantilismus 531. 

Hypophyse Pathologie 362. 

Hypophysengegend, Tumoren 86. 

Hypophysis cerebri, Veränderungen bei 


Kretinismus und Myxödem 


363. 

= tuberkulöse Erkran- 
kung, insbes. primäre 
Form 168. 


I. 


Ichthyosis, Pathogenese und Klinik 37. 
Icterus epidemicus, Sektionsbefunde 249. 
„  infectiosus zur akuten gelben 
Leberatrophie und zur Leber- 
cirrhose 387 
Idiotie amaurotische 89. 
„ familiäre 396. 
Ikterus fieberhafter 9. 
a bei Herzkranken 478. 
Ikterus neonatorum gravis, familiares 
Vorkommen 528. 
Ileus verminosus 660. 
Immunkörper bei täglich wiederholter 
Blutentziehung 457. 
Impetigo gangraenosa Kreibichs 181. 
Impfstoffbereitung Technik 93. 
Infanteriegeschoß im Ductus 
dochus 527. 
embolischeVerschlep- 
pang in die rechte 
erzkammer nach 
Beckensteckschuß 
207 


chole- 


ə mit Dvsenterie- 
ysenterieamöben 


leichzeiti 
azillen u. 
125. 
ó und See Vorlesungen 
(Buchanz.) 29 
Infektionskrankheiten, Panien von 
Versuchstieren Beeinflussung 539. 
Influenza, Aetiologie 620. 
lnfluenzaartige Epidemie im Juli 1918 
563. 


Infektion 


‘ Epidemie im Juli 1918, 
pathol. Anatomie 560. 
Influenza-Epidemie pathol.-anatom. Be- 
obachtungen 561. 
Influenza Pan neuer Infektions- 
erreger 
Influenzameningitis 84. 
Innervation motorische beim Neu- 
geborenen und jungen Säugling 88. 
Invaginationsileus 121. 


J. 
Jodide auf die Zirkulation 188. 


K. 


5 Amyloiddegeneration | Kala-Azar bei Deutschen (aus Nord- 


afrika bzw. Kleinasien) 435. 
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Kälteschädigung und Kältetod des quer- 
gestreiften Säugetiermuskels 289. 
Kamerun, Pathologie 22. 
Kapillarchemische Vorgänge als Grund- 
lage einer allgemeinen Erregungs- 
theorie 13. 
Kapselosteome große multiple nach 
ydarthros 263. 
een auf die Hypophyse des Rindes 
4 


Keratokonus, Fleischerscher Ring; neue 


typische Epithelpigmentation der 
normalen Cornea 650. 
Kerndifferenzierung — Bluttrocken- 


präparate 462. 
Keuchhusten, Frühdiagnose 75. 
Kiefernekrose toxische infolge anti- 
luetischer Behandlung 595. 
Kleinhirnbriick enwinkelgeschwulst, er- 
folgreiche Operation im Felde 80. 
Knochenatrophie akute nach Schuß- 
verletzungen der Extremitäten 79. 
Knochenbildung in den Lungen 


Knochenformen und Spongiosa-Archi- 
tektur Umbau im Sinne der funk- 


tionellen Anpassung bei Gelenk- 
kontrakturen 293. 
Knochenneubildung in der Nerven- 


scheide des Ischiadicus nach SchuB- 
verletzung 88. 
Knorpelverletzungen eigenartige am 
Capitulum humeri 596. 
Knotenbildung wirkliche zwischen stark 
verlängertem Coecum und dem unter- 
sten Abschnitt des Ileum 121. 
Koagulenbehandlung intravenöse 448. 
Kochsalzhunger, Einfluß auf die Magen- 
verdauung : 
Kohlenhydratstoffwechsel in der über- 
lebenden Hundeleber 188. 
Kohlenoxydvergiftungen in Motor- 
booten 32. 

m Quellen 288. 
Kolibazillen antagonistischer Index 348. 
Koliknephritis 252. 
Kollargolanaphylaxie, Bed. für die 

menschliche Anaphylaxie 454. 
Kollodiumsäckchen Herstellung, neues 
Verfahren 64:). 
Komplemente II. Mitteil. 664. 
Komplementbindungsreaktion, Typhus- 
au Choleraimpfstoffe als Antigene 
123. 
Komplementbindungsversuche beiSchaf- 
pocken 248. 
Komplementgewiunung, einfache und 
„ ersparende Methode 
Komplementschwund bei unbehandelter 
Spätsyphilis 533. 
Kondylome spitze im Kindesalter 134. 
5 1 am männlichen After 
15. 


Kondylom spitzes. Uebertragungsver- 
versuche 516. 
„Konstitution“ und „Disposition“ 461. 

£ und Infektion 460. 
Konstitutionspathologie, Lehre von den 
Ursachen 461. 
Kornea, doppelseitige primäre pro- 
ee parenchymatöse Verkalkung 
1 


Koronararterienverschlu8 — Herzkam- 
merflimmern 16. 

Korperflissigkeiten, Untersuchungs- 
methoden Taschenbuch 167. 

Körperstellung. I. Stellreflexe beim 


Zwischenhirn- und Mittelhirnkanin- 
chen 87. 
Krankheits- und Entzündungsbegriff, 


Klarung 293. 
Kreatinin und Kreatin im Blute bei 
Gesunden und Kranken 11. 
j und Kreatin im Blute bei Ge- 
sunden und Kranken. II. Be- 


obachtungen bei Jugend- 
lichen 390. 
Krebsdisposition Frage, serologische 


Untersuchungen 458. 
Krebsepidemie unter Mäusen 451. 
Krebskranke, Behandlung innere 454. 
Krebskrankheit, chemisch - biologische 
Vorgänge 195. 
Fermentstudien 453. 


Krebs und Kropf mit Tuberkulose 318. 
Krebszellen im strömenden Blut? 316. 
Kreislaufschwäche akute, Behandlung 
mit Digaleninjektionen 633. 
Kriegsamenorrhoe 138. 
Kriegschirurgische Erfahrungen, insbes. 
Anwendung der Dakinschen Lösung; 
Häufigkeit des Auftretens von Gas- 
phlegmone 56. 
Krieg und chirurgische Erkrankungen 
der Zivilbevölkerung 341. 
Kriegskost auf Brucheinklemmung und 
mechanischen Ileus 5b. 


= im 3. Kriegsjahr, Einfluß auf 

die Kinder im Schulalter 
und die herangewachsene 
Jugend 477. 

Kriegsnephritis, Aetiologie 29. 

Kriegspathologische Mitteilungen 524. 

Kriegsseuchen, Pathologie 63. 

Kropf in der Schweiz 363. 

Kugeln freie im Bauchraum 312. 

Kutis, Pigment melanotisches 439. 


L. 


Lamina cribrosa des Os ethmoidale — 
Ursache eitriger Meningitis 59. 

Larynx- und Trachealfisteln oder -de- 
fekten Verschließung mittels plasti- 
scher Operation 614. 

Lawine, Verletzungen 31. 
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Lebensdauer der Tiere Ursachen ihres 
Todes 459. 

Leberabszesse als Spätkomplikation 
nach Ulcus duodeni 118. 

Leberatrophie akute, neue Untersuch- 

ungen. IV. Blutzucker 
und Glykogen 388. 

j akute gelbe, neue Unter- 
suchungen. III. Fetteund 
Lipoide des Blutes 388. 

Leber, Ausscheidung von sauren Farben 
durch —- 246. 

Lebercirrhose bei jungen Kälbern 248. 

Leberentzündung durch Distomum ent- 
standen 387. 

Leberkavernome Pathogenese 
und systematische Stellung 
477. 

Leber, Regenerationserscheinungen 
nach Hg Cls-Vergiftung 577. 

Lebervenenthrombose primäre 118. 

Leiomyoma sarkomatodes des Magens 
659. 

Lepra, diagnostische Serumreaktion 372. 

„ Kutireaktion, Bez. zum Lepra- 
erysipeloid 137. 

Leukämie atypische chronische mye- 
loische mit Hauteruptionen 
und Uebergang in Mikro- 
myeloblastenleukämie 448. 

á lymphatische akute im 
Kindesalter 158. 

m myeloide Zellherdeim 
Nierenhilusbindege- 
webe 377. 

Leukocytenreaktion nach sterilen inne- 
ren Blutungen 55. 

Lichen ruber acuminatus 132. 

» ruber planus, Allgemeinerschei- 
nungen, insbes. Blutverände- 
rungen 132. 

„ ruber planus, Aetiologie 131. 

„ gclerosus 516. 

B systematische 


Liquor cerebrospinalis, Ausflockung 
von Mastix 91. 
Lokalanästhesie, Ausschaltung der Nervi 
splanchnici 591. 
j plötzlicher Tod 476. 
Luesdiagnose serologische Theorie und 
Methodik 644. 
Lues, Farbenton eigentümlicher der ge- 
samten Hautdecke 347. 
papulosa vesicae 529. 


Reinduratio, reinfectio, super- 
infectio und chancriforme Papel 
bei Lues 520. 

Luftembolie, experimentelle Unter- 


suchungen 164. 

Lumbaldruck, normale Höhe; Verhalten 
bei verschiedener Lagerung des Ober- 
körpers und Kopfes 256. 


Lungendefekte einsei kongenitale 
oder frühzeitig erworbene 344. 
Lunge des Rindes, sekundäre Aspi- 
rationstuberkulose, histologische Ver- 
änderungen 74. 
Lungenentzündung, ansteckende 618. 
Lungenschüsse, Entstehung und Ver- 
hütung von Lungen- 
abszessen und Em. 
yemen 76. 
j fektion mit anaëroben 
Keimen 841. 
Lungensteckschuß und Retention eines 
sondenartigen Gebildes im Brust- 
raum 342. 
Lungentuberkulose, Einteilung 473. 


A Entstehung und 
Verlauf im Kriege 
472. 

n Nomenklatur und 
Einteilung vom 
Standpunkt des 
Klinikers 473. 


Lungen, Verkalkung ausgedehnte als 
selbständiges Krankheitsbild 158. 

Lungenverletzte, späteres Schicksal 76. 

CC Prognose 
471. 

Lupus pernio, Bez. zu den Sarkoiden 
und zur Tuberkulose 135. 

Lymphdrüsen, Neubildung Ursache 883. 

Lymphdriisentuberkulose — Lungen- 
tuberkulose 157. 

Lymphfollikel mit Keimzentren im 
Thymusmark 441. 

Lymphgefäßsystem des Hundes (Buch- 
anzeige) 405. 

Lymphknötchen im menschlichen 
. Wirbel- und Rippenmarke 

15. 

Lymphocyten und ihre Zellkörner 315. 

Lymphocytoseumstellung des normalen 
Blutbildes; Methodik der Blutmor- 
phologie 55. 

Lymphogranuloma tuberculosum 156. 

Lymphogranulomatose Hon 579, 


7 der Haut 
156. 
Lyssa Desinfektionsversuche 589. 


L. 
Magendarmstörungen bei Aene vulgaris 
346. 


eee ne cere Bez. z. Verdünnungs- 

sekretion des Magens 287. 

Magen, Erkrankungen, insbesondere das 
Magengeschwür während des Krieges 
42h. 

Magengeschwiir traumatisches 426. 

Magen, Isthmus (Buchanz.) 622. 

Magenlues 253. 

Magen, Pneumatose 254. 
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Magensaftabsonderung u. Krieg 658. 
n, Scheingeschwülste 254. 
Magenschleimhaut, Abgang nach Ver- 
giftung mit kon- 


zentrierter Salz- 
säure 253. 

„ Relief, Bed. für 
Lokalisation und 
Formgebung der 


Magen - Geschwüre 
287 


Magen- und Zwölffingerdarmgeschwüre 
Entstehung 659. 

Maisernährung in Bez. z. Pellagra 161. 
Malaria, basophile Punktierung im 
dicken Tropfen 55. 

8 Klinik 45. 

5 zu Leukämie 657. 

> F u. Fieber 
1 


A in malariafreier Gegend 117. 
` mazedonischeAnophelinen 449. 
i Mischinfektionen und Latenz- 
erscheinungen 350. 
5 -Parasiten künstliche Aus- 
schwemmung ins Blut 449. 
5 -Plasmodien lebende 47. 
Markscheidenfärbung einfache im Pa- 
raffin u. Gefrierschnitt; histologische 
Darstellung der Muskulatur 23. 
115 u. Klauenseuche beim Menschen 
Mäusetumoren, 
suchungen 452. 
Mediastinaltumoren 451. 
Mendelsche Vererbungsgesetze in der 
menschlichen Pathologie 461. 
Meningitis cerebrospinalis epidemica, 
Lumbalflüssigkeit, toxische 
Substanzen 85. 
5 eitrige in der Gravidität 259. 
x nee n. Kopfverletzungen 


serologische Unter- 


5 luetica 308. 
A seröse 398. 
Meningitische Erkrankungen, Behand]. 
mit Röntgenstrahlen 85. 
Meningokokken-Meningitis 436. 
Mesenterialcysten 636. 
Mesenterialtumoren solide 659. 
Metalues, Ursache der pathol.-anatom. 
Sonderstellung 394. 
Meteorismus als Frühsymptom bei Leber- 
cirrhose 528. 
Milchinjektion und Wassermannsche 
Reaktion 666. 
Milchsekretion bei Akromegalie 531. 
Millartuberkulose, Häufigkeit im Greisen- 
alter 73. 
sl i auf Fettgehalt d. Blutes 
312. 


Milz una Leber. — Frage des häma- 
togenen Ikterus, Hämoglobin- und 
Eisenstoffwechsel 43. 


Milzruptur bei Febris recurrens 312. 
Mißbildungen der Schmetterlinge, künst- 
liche Erzeugung 197. 
Mißbildung seltene am Auge 165. 
Mittelwerte konstitutionelle 461. 
Monocyten [große Mononukleäre und 
el iad se ormen Ehrlichs] 268. 
Morbus Basedowi u. die Hyperthyreosen 
(Buchanz.) 564. 
coeruleus 478. 
Ibericus pathol.-anatomische und 
Bere Befunde 562. 
Muskelglykogen, Bez. zum Fettgehalt 
der Muskulatur 21. 
Muskel, Kohlensäure, Bez. z. Entstehung 
und Lösung der Totenstarre 12. 
A normaler u. diabetischer, Kohle- 
hydratverwertung. I. : 
5 osmotische u. kolloidale Eigen- 
schaften 162. 


Muskelrheumatismus und Neuralgie 403. 

Muskelquellung, spez. unter Wirkung 
des Coffeins 475. 

Muskeln quergestreifte, Innervation und 
Tonus * 

a e neuere Untersuchungen 

5. 

Muskeltonus, neuere Anschauungen 475. 

Muskeltuberkulose primäre 80. 

Mycetoma pedis nostras verursacht 
ie neue pathogene Streptothrix 


Myelom im Augeninnern 649. 

Myelose aleukämische 656. 

Myokarditis und andere path -anatom. 
Beobachtungen bei Diphtberie 20. 
Myome und Adenomyome der Scheide 

139. 

Myositis ossificans circumscripta trau- 
matica und kartilaginäre Exostosen 
261. 

Myotonia atrophica, progressive Ver- 

n Se der Muskulatur 


‘ atrophica Symptome und 
1 22 eigene Fälle 


Myxödem des Weibes, genitale Funk- 
tionen 530. 
Myxom des Herzens 5%. 


Nachtblindheit Aetiologie 166. 
Nasendiphtherie a und Haut- 
diphtherie im Kindesalter, Diagnose 


344. 
Naevus follicularis keratosus, halb- 
seitiger, systematisierter 438. 


Nebennieren bei Wundinfek- 
tionskrankheiten 169. 


Nematodenzüchtung auf Agarplatten 
439. 
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Neosalvarsanintoxikation pulmonale 
Form 477, 

Nephritiden diffuse, Pathologie und 
Therapie (Buchanz.) 373. 


Nephritis akute hämorrhagische nach 

Raupenurtikaria 357. 

j und Nephropathien, jetziger 
nd unserer anatomischen 


Kenntnisse 556. 


Nephrose 858, 
k Prage, kurzer Beitrag 
569, 


„Nephrosen“ und „Sklerosen“. Eine 
kritische Betrachtung 30. 
Nervennaht 259, 
ervenstimme oBe, innerer Bau 259. 
Nervensystem, Einfluß bei Entstehung 
des runden Magengeschwürs 254. 
Nervenüberbrückung zwischen den 
Enden abgeschnittener Nerven zur 
Beförderung der Regeneration 260. 
ervenverletzte, bes, Nervenoperierte 
Schicksale 40). 
ervenzellen der Haut 438, 
eumann, Ernst Nachruf 409, 
Neuroglia protoplasmatische Histo- 
pathologie 257, 
Niere hypoplastische 357. 
Nierenkranke, militärärztliche Beur- 
teilung, Richtlinien (Buchanz.) 480, 
Niere, Kongesti vschmerz und Kongestiv- 
blutung 304. 
Nierenpathologie, Begriffsbildung 252. 
Nierenstudien. — 1. Genuine arterio- 


sklerotische Schrumpf- 


niere 359. 
á II. Anfangsstadien der 
Glomerulonephritis 557. 
Niere wachsende und alternde, Arterien 
histologischer Bau 307. 


0. 
Oberarmknochen zamt Gelenkkopf, Er- 
satz durch das Wadenbein 160. 
Oculomotoriuskern, 
sche Untersuchun 
Oedem hartes traumatisches des Hand- 
rückens 163. 


klinisch - anatomi- 
401. 


Oedemkrankheit (Hypofunktion der 
Niere 2) 608. 
0 in den Gefangenen- 


lagern 191. 

Oedem malignes und Gasbrand, Rein- 
züchtung der Krankheitserreger aus 
infizierten Wunden 436. 

Operationen unter „Peripherem“ Ueber- 

ruck, Einengung der Blutzirkulation 
auf den kleinen Kreislauf 77. 
Opthalmie sympathische. IX. nach prä- 


ventiver Enukleation oder Exente- 
ration 166. 
Optochinamaurose vorübergehende, 


Sektionsbefund 165. 
Os acromiale 616. 


N Vo 
Paratyphusbakterien 


Osteochondritis dissecans 961. 
Osteomyelitis metastatische des Schulter- 
blattes nach metapneumo- 
nischem Abszeß 596. 
ý vertebrarum akute eitrige 
mit multiplen Wurzel- 
läsionen 398. 
Oestrin, Eigenschaften und Wirkungen, 
= 2. perniziösen Anämie der Pferde 
69. 


Os triquetrum dorsale Absprengung 596. 

Otitis media akute, bullae haemor- 
rhagicae 621. 

Ovarialtransplantation praktische Be- 
deutung? 639. 

Ovarialtumoren seltene 638, 


P. 


areas Anämie, Hämochromatose 

Pankreascysten und Pseudopankreas- 
cysten 120. 

a traumatische 120, 

Pankreasfunktion Stérungen durch 
Pankreas seudocysten 386. 

Pankreas h stologische Veränderungen 

moe Atropinvergiftung beim Tiere 


Pankreasnekrose hämorrhagische und 
Diabetes mit Acidose 386. 
Pankreatitis akute, Seltenheit während 
er Kriegszeit 578. 
Panoptische Schnellfarbun 439. 
Pappatacifieberepidemie : 
Paracolibazillen der Kälber 622, 
Paraffinschnitten Aufkleben, 
ethode 645. 
Paragglutination 538. 
a Fragen 538. 
Parakeratosis variegata (Unna) bzw. 
Pityriasis lichenoides chronica 
(Neisser-J uliusberg) 37, 
Paralyse repressive, zu herdförmiger 
Rin DE führende hya- 
an Degeneration der Gefäße 


"Progressive, Studien III 90, 
Paramenin DR tis 84. 
Parasitologische Untersuc ungen und 

Technik 450, 
Paratyphus A 67. 
5 und B, bakteriologische 
Differentialdiagnose 585. 
5 II. B. paratyphosus A in 
Mannitnutrose - Lösun 
Tr Barsiekow - Hetsch 
124. 


neue 


5 Epidemiologie 586. 
Paratyphus-A-Fälle mit Exanthets 642. 
rdringen 67, 
im Blute bei 
ruhrähnlichen Erkrankungen in der 
rkei 124 
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Paratyphus-B- Meningitis 84. 
-B-Stamm, Herauszüchtung 


aus einem Ty phusstamm 
586. 


der Tiere Zusammenhang 
mit Paratyphus des Menschen 
586 


š pathol. Anatomie 428. 


= und Ruhr, Rekonvalescenz, 
cytologische und Magensaft- 
untersuchungen 428. 


Paravakzine Aetiologie 518. 

Pathol. Institut der Tierärztl. Hoch- 
an Dresden 1917 Bericht (Buchanz.) 

Pemphigus vulgaris, Aetiologie 520. 

Perforationsperitonitis bei Typhus 
abdominalis. Operation nach 24 Stun- 
den. Heilung 122. 

Periarteritis nodosa 206. 

Perikarditische Verkalkungen 480. 

„Periodisches Fieber.“ II. Mitteil. 
Beitrag zur Kenntnis der Kriegs- 
nephritis 117. 

Periostitis sämtlicher Extremitäten 
knochen bei Empyem nach Schuß- 
verletzung 343. 

Permeabilität der Zellen. VII. Resorption 
des Eiweißes und Abbauprodukte in 
der Bauchhöhle des Kaninchens 162. 

Phagocytose befördernde bzw. ver- 
mindernde Substanzen 313. 

Phenol im menschlichen Darm 390. 

Phlebektomie [operative Ausschaltun 
der fortachreitendenThrombophlebitis 


Phosphate im menschlichen Blutserum. 
Säurelöslicher Phosphor 
bei Gesunden und Kranken 

11. 

5 im menschlichen Blutserum. 
III. Säurelöslicher Gesamt- 
Phosphor, Orthophosphat, 
Rest phosphor bei Krankheits- 
zuständen 389. 

= im menschlichen Blutserum. 
IV. Orthophosphat und Rest- 
8 bei Morbus Brightii 


im menschlichen Blutserum. 
VI. Säurelöslicher Phosphor 
und Restphosphor bei Krank- 
heitszustinden 656. 


Photographie, Bedeutung fiir den 
athol.-anatomischen Unterricht und 
orschung 462. 

Pigmentbildung in der Haut 34. 

5 im Lichte der neuen 
Forschungen Blochs 
und seiner Mitarbeiter 
244. 


Pigment braunes von Leber und Herz 
284. 


5 der Haut und 
aare und Alopecie infolge Ver- 
5 des Zentralnervensystems 


5. 
Pili annulati 134. 


Pilzvergiftungen, pathol.- anatomische 
enntnis 288. 
å athol. - anatomische 


eränderungen 287. 
Pityriasis lichenoides chronica 517. 
Placenta praevia accreta und destru- 
ierende Blasenmole u. Rückbildungs- 
vorgänge an dieser 361. 
Plethysmogramm und Blutdruckkurve 
bei Muskelarbeit zur Qualität des 
Herzens 17. 
Plethysmographische Untersuchungen. 
I. Mitt. Funktionsprüfung des Herzens 
1580 Plethysmographie nach Weber 


Pneumatisation des Schläfenbeins, Bez. 
a d. Mittelohrerkrankungen(Buchanz.) 
69. 

Pneumocephalus 83. 

Pneumokokkenpneumonie, Aetiologie 
14. 

Pneumothorax kompletter einseitiger 

76 


5 mit tödlichem Ausgang 
infolge Anstechens der 
Lungenspitze bei der 
Anästhesierung des 

Plexus brachialis 472. 
Pockenepitheliose Entwicklungsgang 
= der geimpften Kaninchenhornhaut 


Pockenfälle, Beobachtungen 130. 

Pocken, Uebertragung, experimentelle 
Untersuchungen 130. 

Polydaktylie, seltene Form 474. 

Polymyositis akute 80. 

Polyzythämie, Symptomatologie und 
Therapie 7. 

Präzipitation u. Agglutination, Einfluß 

gewisser physikalisch- 

chemischer Faktoren 663. 

und Thermopräzipitation 

bei Vaccine 664. 

Psoriasis, Pathogenese 516. 

Proteus Hauser, Pathogenität 67. 

Proteusinfektionen 67. 

Pseudoskabies 133. 

Psoriasis bullosa 37. 

Pulsdynamische Studien bei Verände- 
rungen der Aorta; Frühdiagnose der 
Präsklerose [I. Mitteil.] 30. 

Puls Inäqualitäat bei Arrhythmia 
perpetua 594. 

Pulswelle, Entstehen und Vergehen; 
Bedeutung für den Blutkreislauf 1.. 

Pupillenstarre, reflektorische, pathol. - 
anatomische Grundlage 255. 

Pupillen beim traumatischen Hirndruck 
(Compressio cerebri) 256 


kad 
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Purpura orthostatische 519. 
= variolosa 130. 
Pyämische Infektion mit dem fusiformen 
Bacterium Ghon-Mucha 588. 
„Pylorusstenose gutartige“ 
scher Befund 659. 
Pyorrhoische Erscheinungen an einem 
zwischeneiszeitlichen Kiefer? 78. 
Pyrogenetisches Reaktions vermögen 
als konstitutionelles Merkzeichen bes. 
bei Diabetes mellitus 391. 


Q. 
Quecksilberbehandlung bei Syphilis als 
Ursache von Albuminurie 358. 
Quecksilber Bestimmung kleiner Mengen 
in organischer Substanz 189. 


R. 


Radiumstrahlung restaurierende Wir- 
kung auf das durch Kaliumentziehung 
in seiner Funktion beeinträchtigte 
isolierte Herz 309. 

Radiumwirkung biolog., Vorreaktion 
und das Inversionsphänomen 386. 
Rattenkrätze, Bedeutung für die Krebs- 

~ forschung 193. 

Rauschbrand- und Bradsot - ähnliche 
Krankheit der Schweine 248. 

Refrakturen 343. 

Reinfectio syphilitica, echte 304. 

Rektum, Ampullenschüsse, Pathologie 
und Therapie 526. 

Rekurrens, Uebertragung durch Läuse 
117 

Reststickstoff der Blutflüssigkeit. I. 

Nichteiweißstickstoff 654. 

er der Blutfliissigkeit. II. 
Nichteiweißstickstoff — 
Harnstoffanteil 655. 

a der Blutfliissigkeit. III. 
NichteiweiBstickstoff in 
Bez. zum Lebensalter 
655. 

Revakzination und Antikörpernachweis 
im Blute 373. 

Rheumatismus nodosus 625. 

Riesenblutplättchen 656. 

Rindenepilepsie, in Schwangerschaft 
exazerbierende, durch operative Ent- 
fernung einer Cyste der motorischen 
Rindenregion gebessert 81. 

Rindertuherkulose, Tübinger Schutz- 
impfungsverfahren, Wirksamkeit in 
der Praxis 370. 

Rohrzuckerinjektionen parenterale und 
die angebliche Invertinbildung 161. 

Röntgenbestrahlte Mäuse, 
Immunität 44. 

Röntgenologische Studien über die 
ponie orae Verdauung beim 

aninchen und Hund und über die 
Einwirkung des Resaldols auf den 
Magendarmkanal des Hundes 286. 


anatomi- 


angebliche | 


Röntgen- und Radiumbestrahlung kom- 
binierte bei Gebärmutterkrebs 634. 
Röntgenstrahlen auf das Adrenalin 476. 
5 chem. Wirkung 458. 
Röntgentiefentherapie moderne auf das 
morphologische Blutbild von Krebs- 
kranken 43. 
Rotzfrage 371. 
Riickenmarkserschiitterung 652. 
Rückenmarksflüssigkeit, un 
mit kolloidalen Mastixlösungen : 
Rückfallfieber zur Febris quintana s. 
Wolhynica 250. 
j Uebertragung 540. 


Ruhr 541. 
» Chronische 125. 
» Diagnose und Epidemiologie 431. 
Ruhrdiagnose, serologische 126. 
Ruhr epidemische Pathogenese, Be- 
handlung und Prophylaxe 430. 
Ruhrfälle, Erreger außerhalb des Darm- 
traktus Nachweis 430. 
Ruhr follikuläre und Colitis cystica 661. 
„ Heilungsvorgänge 661. 
„ Paraagglutination 126. 
„ pathol.-anatom. Beobachtungen 
583 


5 und ruhrähnliche Erkrankungen 
124. 
Ruhrschutzimpfung 663. 
Ruhrschutzimpfungen mit dem Impf- 
stoff von Ditthorn und Loewenthal 
432. 
Ruhruntersuchungen 124. 
Rundzellenknötchen im Endometrium 
636. 


Salvarsan - Natriuminjektionen, 
exantheme 347. 
Salvarsan, Spätikterus 247. 
Salvarsantod 33. 
Salvarsantodesfälle Pathogenese 32. 
Salzsäuresekretion — Bez. zum Abbau 
der Eiweißkörper im Magen 610. 
Sanduhr-Ulcus und Sanduhrmagen, 
Operation 254. 
Sarkom des Ligamentum rotundum 637. 
in primäres der Gallen- 
blase 571. 
primäres der Prostata 451. 
von einem Spinalganglion aus- 
vehend mit Infiltration der 
zarten Häute des Gehirns und 
Rückenmarks, unter Bild einer 
aufsteigenden Lähmung 258. 
Säure u. Lauge auf Serumeiweißantigen 
(Restitution der Antigeneigen- 
schaft] 458. 
als Ursache f. Nervenübererreg- 
barkeit [Acidosis] 591. 


Schädelchlorom, aleukämisches myelo- 
blastisches 267. 


Spät- 


n 


” 
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Schädelwachstum und seine Störungen 


á und seine Störungen. 
6. Rückblick u. Schluß 
615 


Schellackstein im Magen 425. 
Schilddrüse, Nukleoproteid 364. 
Schistosomiasis Bilharziosis 542. 
Schleimhauttuberkulose ulzeröse der 
Nase und Uebergreifen der Ulzeration 
auf die Haut 344. 
Schnupfen, Aetiologie 74. Ä 
Schrapnellkugel im Herzmuskel 19. 
Schrumpfnieren 360. 
Schußverletzungen peripherer Nerven, 
operative Behandlung 259. 
Schußverletzung des Zwerchfells und 
chronische Zwerchfellhernien 341. 
Schutzimpfstoffe, Dosierung 123. 
Schwangerschaftsreaktion neue sero- 
diagnostische, Dia-Sorcym-Placentae- 
Präparate 373. 
eee Aetiologie 
Schwangerschaftstoxikosen 530. 
Schwangerschaft im verkümmerten 
Nebenhorn der einhörnigen Gebär- 
mutter 291. 
Schweißdrüsenkörperchen 438. 
Sehnervenatrophie tabische, Aetiologie 
und Pathohistologie 166. 
Sehnervenentzündung akute retro- 
bulbäre bei Myelitis mit Sektions- 
befund 401. 
e Grundriß (Buchanz.) 


Sekundenherztod mit bes. Berücksich- 
tigung des Herzkammerflimmerns 
(Buchanz.) 208. 

Semilunarklappen Abweichungen in der 
Zahl 18. 

Sepsisfälle durch den anaöroben Bacillus 
von Buday 348. 

Serumkrankheit enteritische Erschei- 
nungen 427. 

Serum auf Phagocytose von Kohle 
und Amylum. III. Eiweiß u. Lipoide 
auf die Phagocytose von Kohle und 
Amylum 313. 

Serumreaktion luetische, Chemie 665. 
Seuche des Thukydides [Typhus exan- 
thematicus] 61. 
Shiga-Kruse-Ruhr, 

nose 93. 

Shok akuter anaphylaktischer beim 
Meerschweinchen 666. 

Sinus pericranii 164. 

Sinusströme als Koéffizienten in Fällen 
von Sekundenherztod 207. 

Skelettsystem, Schmerzsinn 293. 

n zirkumskripte, Aetiologie 
39. 

Sklerose multiple atypische 895. 

a multiple Stäbchenzellen 396. 


serologische Diag- 


Skoliotisches Sternum bei einem Affen 78 
Skorbut 249. 
á echter und falscher sporadischer 
589 


2 Krankheitsbild 589. 
5 und nicht-spirätogener Icterus 
epidemicus 248. 
= Rückenmarksblutungen 257. 
a Wadenabscesse 589. 
Spanische Grippe klinisches Bild 619. 
5 Influenza epidemiologische 
und bakteriologische Unter- 
suchungen 619. 
” Krankheit sog. 618. 
2 Krankheit, bakteriologischer 
Charakter 620. 
= Krankheit, klinische, Atiolo- 
gische und epidemiologische 
Beobachtungen 619. 
F doppelseitige 
121 


Speichelsteinerkrankung 121. 

Spermatocystitis tuberkulös 
bazilläre (nach Simmonds) 465. 

Spirochaete icterogenes, Kultur 143. 


0 pallida bei Paralyse 554. 
3 Be bei der progressiven 
aralyse 395. 
5 der Weilschen Krankheit 
586. 
Spirochätenbefunde Bestätigung, Referat 
E. Levins 438. 
1 im Gehirn von Para- 
lytikern 90 


Spirochäten im Gehirne bei multipler 
Sklerose 395. 


a zudemparalytischenKrank- 
heitsvorgang 554. 
1 Schnellfärbungs - Methode 


einfache 199. 
Spirochaetosis arthritica (Reiter) 587. 
Splenomegalie und Leukopenie 383. 
Spondylitis typhosa 616. 
Spontanpneumothorax bei Nichttuber- 

kulösen 76, 344, 472. 
Starkstromunfälle im Felde 191. 
Status thymico-lymphaticus 447. 
Stethographische Studien 77. 
Stirnhirnschwund mit Verblödung 3%. 
Stotfwechsel respiratorischer bei leichter 

Muskelarbeit von normalen und anä- 

mischen Menschen 161. 

Strahlen, biologische Wirkung auf die 

Haut — Pigmentbildung 155. 
Strahlentiefenwirkung 44. 
Strahlenwirkung, biologische, Theorie 

experimentelle Beiträge. Lezithin- 

hypothese 458. 
Streptokokkeninfektion chronische auf 

Blut des Kaninchen 448. 

Strepto-, Staphylo- und Diplomykosen 

als Kriegskrankheit 588. 

Struma ovarii 688. 
Sudecksche Knochenatrophie 615. 


Suprarenin, Natur der Giftwirkung 475. 

Sycosis parasitaria durch neues Mikro- 
sporon vom Tiertyp [M. xanthodes] 
522 


Sympathicus, Bedeutung fiir den Tonus 
der Skelettmuskulatur 290. 
Funktionsstérungen 135. 

„Symptose“ und „Paraptose“ bei der 

5 mikroskopischer Zeich- 
nungen 462. | 

Syndaktylie symmetrische beider Hände 

und Füße 474. 
Synthese von 2 neuen Disacchariden 
biologisches Verhalten 369. 
Syphilis, Diagnose und Therapie, Punk- 
tion des Rückenmarkkanales 
91. 
5 experimentelle 71. 
16 Jahre nach der Infektion 
auf den Fötus übertragen 529. 
Syphilisreaktion Brucksche sero-chemi- 
sche 665, 666. 
Syphilis sero-chemische Untersuchungen 
234 535 


Syphilis untersuchungen serochemische 
nach Bruck ; 
Syphilitiker, Agglutininbildung 372. 
Syphylitischer Ausschlag unter dem 
Bilde eines ersten Exanthems bei 
19jährigen Hereditärsyphilitiker 36. 
Syphilitische Exantheme, verschiedene 
Lokalisation, Ursache 40. 
á Stigmata, Kenntnis und 
Differentialdiagnose 667. 


T. 


Tachykardie, paroxysmale aurikuläre, 
Bez. zur aurikulären Tachykardie und 
aurikulären Extrasystolie 15. 

N (Sebocystomatosis) 


Talgstauung nach Dermatitis 38. 

Temperatur auf die Reflexfunktionen 
des Rückenmarks von Warmblütern 
und Kaltblütern 86. 

Tenodese, Muskelüberpflanzung oder 
Nervennaht? 80. 

Tetanus chronischer Klinik 351. 

„ lokaler 351. 

Thoraxform bei Skoliosen und Kypho- 

a Einfluß auf die Brustorgane 


Thoraxmißbildung angeborene u. Feld- 
dienstfähigkeit 78. 

Thrombose und Infektion 305. 

Thrombus, erste Anlage 404. 

Thymus und Carcinom. 2 Mitteil. 317. 

Thymusdriise, klinische Bedeutung 317. 

Todesfälle, plötzliche im Felde 29. 

Tonsillektomiefrage, Bedeutung für die 
Wehrfähigkeit 122. 

Tonusprobleme und Vagotonie 591. 

Totenstarre, Gang 288. 


713 


| 


Transplantation aus Affen, Dauererfolge 
13. 


j auf geschwulstkranke 
Individuen 294. ' 
š der Knorpelfuge 160. 
Transplantationsbestrebungen neue 
chirurgische, Bewertung 614. 
a aortae et art. pulmonalis 
11. 
Transvestitismus mit Abbau von Ova- 
rium im Blutserum 532. 
Trematoden-Infektionen; geschwulst- 
ätiologische Bedeutung 23. 
Trichinose 450. 
= Befunde 192. 
pa sekundäre, Pathogenese 


Trychophytie gehäuftes Auftreten 523. 
Trichophytien 641. 
Trichophytie Verbreitung 641. 
Trikuspidalklappe eines Erwachsenen, 
großes persistierendes Blutknötchen; 
polypöse Klappenmyxome 18. 
Trinkwasserversorgung im Felde (Buch- 
anzeige) 23. 
Tropica u. Tertiana, Mischinfektionen 
1. 
Trypanosomen-Infektion, neue Immuni- 
tätsreaktion: Blutplätt- 
chenprobe 92. 
= -Mischinfektions - 
suche 117. 
Trypanozide Substanz des menschlichen 
Serums bei Gesunden und Leber- 
kranken 118. 
Tubenfibrom mit Stieldrehung 530. 
Tuberkelbazillen im Sputum, Anreiche- 
rungsverfahren 198. 


Ver- 


2 Nachweis im Sputum, 
Fällungsverfahren 581. 
A virulente in der Blut- 


bahn bei Hauttuber- 

kulosen nach Tuber- 

kulinanwendung 438. 

A nach Ziehl gefärbt, 
Körner 349. 

Tuberkulinbehandelte Kinder, Obduk- 

tionsbefunde 73. 
Tuberkulose, Exantheme atypische 641. 
Tuberkulosefragen 371. 
Tuberkulose geschwürige der Vulva 
auf luetischer Basis 291. 


š Häufigkeit, anatomische 
Untersuchungen 78. 

a Pathogenese (Buchanz.) 
463. 

5 primäre, sekundäre und 
tertiäre des Mensehen 72. 

„ der Schilddrüse, bes. in 


Basedowschilddrüsen 365. 

; zu Typhus u. Ruhr 429. 

Tumoren der Glandula lacrymalis 650. 

Tumorkranke Ratten und Mäuse, Blut- 
und Organveränderungen 194. 


Tumor retropharyngealer aus Hypo- 
physengewebe bestehend 14v. 
Tumortiere, Heil- und Immunisierungs- 
vorgänge 194. 
Tumoren, Aetiologie und Biologie. 
XX. Mitteil. 140. 

Š inoperable Behandlung mit 
künstlicher Hyperämie 316. 
abdominalis, omplement- 
bindung zur Diagnose 122, 

š abdominalis im Kriege 63. 

abdominalis, Perforations- 
eritonitis, Operation, Hei- 
ung 429. 
Typhusbazilleneiterungen 65. 
Typhusbazillennachweis Galle - Petrol- 
äther 198. 
F agglutinierende 


Typhus 


Typhusbazillenträger, experimentelles 
Studium 65. 

Typhusbazillen, Züchtung aus Stuhl- 
entleerungen, Malachitgriinagar-, 
Petrolather-, Bolus- und Gallen- 
anreicherungsverfahren 198. 

husbekämpfung im Reiche 
Typhusschutzimpfung 432. 
Typhusdiagnose bakteriologische, Me- 
thodik 270. 
bakteriologische, Me- 
thodik, Bemerkungen 
270. 

Typhusepidemie bei Typhusschutz- 
geimpften durch Bacterium typhi 
mutabile 123. 

Typhus exanthematicus, Immunisie- 

rungsversuche, Ergebnisse 61. 

a F 

30 


und 


Typhusmeningitis eitrige 397. 

Typhus- und Paratyphusbazillen, Züch- 
tung aus Blut 585. 

Typhus und Ruhr, Seuchen, Veränder- 

lichkeit 429. 

Spät-Dauerausscheider und Ba- 

zillenträger 431. 

„ Schutzimpfung, natürliche Im- 

munität und spezifische Serum- 


„ 


stoffe 92. 

Typhusschutzimpfung in Ostende 64. 

a Unschadlichkeit 
65. 
Typhusverbreitung durch Milch 432. 
U. 

Ueberempfindlichkeit konstitutionelle 
und Asthma 
bronchiale 667. 


5 krankhafte 460. 
Ueberleitungsstörungen vom Reiz- 
ursprungsort zum Vorhof unter Ein- 
fluB von Vaguserregung 13. 
Uleus und Divertikel des Duodenums 
122. 
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Ulcus Diagnose u. Pathologie 
426. 
„ pepticum chronisches, Patho- 
genese. I. Mitteil. 527. 
„ ventriculi und duodeni in der 
Kriegszeit 6. 0. 
„ ventriculi u. duodeni, Réntgeno- 
logischer Beitrag 4-6. 
Ungezieferbekämpfung mit Blausäure- 
dämpfen 450 


Untersuchungsmethoden path. - histo- 
logische (Buchanz.) 598. 
Urämie experimentelle, physikalisch- 


chemische Untersuchungen 3%. 
Urämische Hauterkrankungen, Patho- 
logie 251. 
Urethritiden, nichtgonorrhoische Aetio- 
logie 29. 
Urobilinurie bei Hautkrankheiten 519. 
bei Typhus abdominalis 10. 
Uteruscarcinom u. Streptokokken 303. 
Uterus Doppelcarcinome 635. 
„ duplex und Hypertrichosis 640. 
„ und Scheide, kongenitale 
ExzeBbildung 297. 
Uterusschleimhaut während der Men- 
struation 138. 
Uveitis tuberkulöse sympathisierende 
und proliferierende 166. 


V. 


Vaccine experimentelle und Vaccine- 
immunität 127. 

Vaccinevirus, in die Blutbahn ein- 
gespritztes, Nachweis in inneren Or- 
ganen bei Kaninchen 129. 

Varicenbildung zerebrale ausgedehnte 
mit tödlicher Blutung in Verbindung 
mit Sinus pericranii 592. 

Variola, Aetiologie 433. 

Komplementbindung 533. 

Variolareaktion Paulsche, differential- 
diagnostischer Wert 126. 

Vaseline- und Teerschädigung der un: 
bedeckten und belichteten Körper- 
haut 347. 

Ventrikel linker, Sprengung durch 

Pufferverletzung 31. 

5 rechter, Hvpertrophie 19. 

Verdauungskrankheiten während der 
Kriegszeit 697. 

Vererbung psychischer Anomalien 462. 

Vergiftungslehre, allgemeine. Ill. Reiz- 
wirkung des Lecithins auf die 
Fermentbildung 161. 

Verknöcherung im Kniescheibenband. 

posttraumatische 617. 
> der Rippenknorpel in- 
folge von Trauma 5% 

Verletzungen des Kehlkopfes 56. 

Verschüttungen, kasuistisches 190. 

Vibrionen choleraähnliche, Mutation» 
vorgänge 350. 
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Vitale hada Einflu8 der freien 
H-Jonen im Innern lebender Zelien 


Vitiligo, Pathogenese 34. 

Vogelschnecke, histologischer Bau und 
ihre Schädigung durch akustische 
oa u. durch Detonation (Buchanz.) 

Vorhofflattern und Vorhofflimmern 633. 

Vorhofflimmern beim Menschen, Be- 
seitigung durch Chinidin 633. 

Vorhofsganglien zu Reizleitungssystem 
des Katzenherzens 17. 

Vulvatumor, präkanzeröser 637. 


W. 
Wachstum der Knaben und Jünglinge 
vom 6.— 20. Lebensjahr 160. 
Wärmenarkose des Kaltblüterherzens, 
Pharmakologie 652. 
Warzen, Entstehungsweise 515. 
Wassermannsche Reaktion 534. 

5 Reaktion im Blut- 
serum Bauchhöhlen- 
flüssigkeit und Harn 
eines und desselben 


Kranken 533. 
N Reaktion bei Malaria 
665. 
a Reaktion, Methodik, 


Kritik und neue Vor- 
schläge für die quan- 
titative Messung der 


F omplementbindung 
: Reaktion, Original- 
methode und die 


quantitative Methode 
nach Kaup 271. 


5 Reaktion, Reagentien 
Lebensdauer 535. 

Reaktion bei Tuber- 
kuliden 137. 

a Reaktion, Verfeine- 
rung neue 645. 

` Reaktion,Versagen 91. 

5 Reaktion, Wesen 664. 

5 Reaktion, Zuverlässig- 
keit, Frage 372. 


Wasserschierling Vergiftung, plötzliche 
Todesfälle 500. 


Wechselfieberähnliche Erkrankung, 
neue 44. 
Weil-Felixsche Reaktion 113, 537. 
r Reaktion, Kurve 537. 
a Reaktion, Aetiologie 
113. 
4 Reaktion, Praxis und 
Theorie 536. 


Weil-Felix, Xı physikal- chemische 
Sonderstellun 9. 
Weilsche Krankheit 433, 541. 
5 Krankheit Blutkörperchen rote 
Zerfall in der Milz 383. 


Weilsche Krankheit und Eintrittspforte 
des Erregers 432. 
a Krankheit, Epidemiologie 249. 
= Krankheit, Rückfallfieber, 
biliöses Typhoid 249. 
Baas nach Paratyphus A 
ne kyphotische eines Teckels 


Wolhynisches ver [Fünftagefieber] 
, 11d. 
a Fieber und Fleckfieber, 
Aetiologie und Patho- 
genese 540. 
= oder Fünftagefieber und 
eine Gruppe ungeklärter 
Fieber 250. 
» Fieber Klinik und Aetio- 
logie [Werner - Hissche 
Krankheit) 434. 
x Fieber, Roseolen der 
Haut, histopathologischer 
Befund 250. 
> Fieber, Ursache u. Ueber- 
tragung 116. 
Wundinfektion anaërobe, durch die 
Eanes der Gasödembazillen erzeugte 
9 X 


Wundliegen, Drucknekrose, Entlastung 
13. 
Wurmfortsatz, Entzündung, a te 


Gefahren seiner - 
schaltung 253. 
é isolierte Umstülpung 527. 
x. 


Xanthomatose generalisierte bei Dia- 
betes 478. i 


2. 
Zellen lymphocytenähnliche, lokale 
Entstehung am Kaninchenauge 


[Studien an aleukocytären Tieren] 313. 
Zellmembrane, physikalische Chemie 368, 
Zentralnervensystem bei Gasbrand 394. 

= bei Gasödem, 
pathol.-anat. Ver- 
änderungen 394. 

Ziliarkörper, Ringsarkom 165. 
Zuckerausscheidung phloridzin-diabeti- 
scher Hunde, wechselnde Außen- 

temperatur 369. 

Zuckerstich und Nebennieren 153. 
Zungenbein, Erkrankungen, Kasuistik 
79 


Zunge als Spiegel des Magens, insbes. 
bei Achylie und der perniziösen 
Anämie 121. 

Zungen veränderungen und Zungen- 
sensationen als Früh- und Begleit- 
symptom bei perniziöser Anämie 7. 

Zwerchfellbruch eingeklemmter nach 
geheiltem Brustbauchschuß 526. 

Zwischenhirn auf den Stoffwechsel 86, 
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